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ETUDE SUR LA STRUCTURE 
DE LA MASTOIDE ET SUR LE DEVELOPPEMENT DES 
CELLULES MASTOIDIENNES. 

INFLUENCE DE LA CONSTITUTION DE LA MASTOIDE 
SUR L’EVOLUTION 
DES SUPPURATIONS ANTRO-CELLULAIRES (1). 


Par Jules MOURET, 


Professeur adjoint 4 la Faculté de Médecine de Montpellier, 


Dans ce travail je veux apporter ma contribution a l'étude 
de la mastoide et tacher de pénétrer les rapports qu'il peut y 
avoir entre la structure de cet os et l’évolution des suppura- 
tions de loreille moyenne. Entre autres choses, il est un 
terme consacré par lusage, celui de mastoide scléreuse, qui 
me parait impropre et je veux essayer de le démontrer. A 
plusieurs reprises Arthur Cheatle a attiré lattention sur cette 
question (Otological society of the United Kingdom et congreés 
de Budapest). C'est en voyant combien beaucoup de ses 
confréres partageaient peu son avis que je me suis décidé a 
écrire mon opinion sur ce méme sujet. 

Mon travail est basé d’abord sur les réflexions qne j’ai pu 
faire au cours des mastoidites aigués ou chroniques, que j'ai 
eu loccasion de voir et de traiter depuis 17 ans. Il est fondé 
aussi sur les tres nombreuses pieces anatomiques, que j'ai pu 
examiner pendant le temps que j’ai été attaché au service 
danatomie de la Faculté de Médecine, comme agrégé et 
comme chef des travaux d’anatomie et de médecine opéra- 
toire. J’aiexaminé et coupé le plus grand nombre des rochers, 

(1) Communication faite au Congrés Franeais d’Oto-Rhino-Laryngo- 
logie, mai 1912. 
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qui pendant ce temps sont passés a la salle de dissection. 
Mais je ne veux pas, ici, essayer de faire un pourcentage. Je 
veux simplement apporter et exposer impression personnelle, 
qui résulte de mes recherches : la valeur des pourcentages 
est relative et ne vaut souvent que par le hasard des coinci- 
dences. 

J'ai étudié los temporal non seulement chez ladulte, mais 
jai aussi examiné de nombreux cranes de jeunes enfants et 
de fetus, a partir du 3° mois de la vie intra-utérine. J'ai pu 
ainsi suivre le développement de la mastoide et des cellules 
pneumatiques du temporal. Je pense que de cette tres longue 
étude peut sortir une opinion personnelle. Si celle-ci va a 
lencontre de certaines théories admises et déja devenues 
classiques, elle a pour elle l'avantage d’avoir été faite patiem- 
ment, sans parti pris, et apres longues réflexions. 

J’étudierai d’abord la structure des 3 variétés de mastoides 
dites : diploique, pneumatique et scléreuse. J’étudierai 
ensuite le développement des cavilés pneumatiques. En troi- 
siéme lieu j’analyserai les rapports, quil peut y avoir entre 
les suppurations de ces cavités et la structure de la mastoide, 
suivant chaque variété. 


Mastoide diploique. 


Je commence par l'étude du type diploique, parce que c'est 
le type qui apparait tout d’abord au cours du développement 
de l’os. — Avant de se creuser de cellules, l’os est d’abord 
spongieux, c’est pour cela que A. Cheatle a appelé ce type 
«infantile » (4), Cetauteurest d’ailleursrevenusur cette expres- 
sion, car ce type se retrouve aussi bien chez l'adulte que chez 
lenfant, et chez ce dernier la mastoide est loin d’étre tou- 
jours simplement spongieuse (2). 

On appelle mastoide diploique une mastoide constituée par 
tne masse de tissu spongieux, entouré lui-méme, de toute part, 
par une couche de tissu compact appelée corticale. La corticale 


(4) A. Cueatie. — The infantile types of the temporal bone and their 
surgical importance, 1909, Congrés de Budapest. 
(2) A CuratLe. — Société d’Otologie de Londres, 1911. 
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est appelée interne sur les faces de l’os qui limitent la cavité 
cranienne, externe sur les faces qni sont tournées du cété du 
cuir chevelu ou du cété de la base du crane. Dans lintérieur 
dela base de la mastoide se trouve une cavité : l’antre. Une 
corticale compacte extérieure, un tissu diploique intérieur 
creusé d'uue cavité constante : l’antre, tel est le type schéma- 
tique de la mastoide diploique (Photo XI, Photo XII), mais il 
convient de remarquer, et cela a une grande importance, que 
larégion mastoidienne est composée de deux os : los pétreux 
et los écailleux, auxquels s’ajoute un troisiéme os, l’os tym- 
panal. Mais ce dernier a peu d'importance pour le sujet que 
nous avons a traiter. 

L’os écailleux (Photo I et Il) forme une partie de la paroi 
supérieure de l’'antre et toute sa paroi externe (Photos III, IV, 
V). Or la paroi externe de l’antre par son origine squameuse 
differe un peu de l'os pétreux. Tandis que celui-ci peut étre 
tres riche en tissu spongieux, l’os squameux, au contraire, est 
de tous les os du crane le moins riche en tissu diploique; sou- 
vent méme il n’en présente que des traces dans lintervalle qui 
sépare la corticale externe de la corticale interne. Aussi la 
paroi externe de l’antre, formée par l’os écailleux, qui, ainsi 
que nous le verrons, est de toutes les parties de la mastoide 
celle ot les cellules pneumatiques se développent en premier 
lieu, peut, lorsqu’elle est dépourvue de cellules, étre formée 
dun tissu beaucoup plus dense que le restant de l’os, Je 
reviendrai sur la facon dont il convient d'interpréter la 
nature compacte de cette paroi externe de l’antre en étudiant 
les mastoides dites scléreuses. Pour le moment je m’en tiens 
au schéma que je viens de donner de la mastoide diploique. 

Mais ce schéma est fort incomplet. Il y manque quelque 
chose, qui, je crois, n’a jamais été décrit et qui nous donnera 
peul-ctre l’explication de ’éburnation des parois périantrales 
dans les mastoides dites scléreuses. 

Cheatle (4) fait remarquer qu’en enlevant tout le tissu spon- 
gieux d'une mastoide diploique on peut arriver a démontrer 
qu'il existe toujours autour de l’'antre une mince couche de 
tissu compact (Photos XII, X[V). Celase voit aussi trés bien sur 


(1) A. CHEatLE. — Loco citato. 
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des coupes de mastoides spongieuses et tout particuliérement 
sur les coupes fraiches d’os d’enfant. Sur l’os frais, l’aspect 
rougeatre du tissu spongieux met bien en évidence un liséré 
d’os blanc, compact, analogue a la couche osseuse, qui, a la 
surface de l’os, forme la corticale périphérique (corticale 
externe et corticale interne). Cette couche compacte périantrale 
me parait mériter le nom de corticale centrale. Deméme que 
la corticale périphérique est variable d’épaisseur, de méme la 
corticale centrale présente une épaisseur plus ou moins grande 
suivant les sujets. 

Voici un tableau (Photo VI) dans lequel j’ai groupé les 
coupes de six temporaux d’enfants de 1 a 5 mois. Cing ont été 
coupés dans le sens vertico-transversal; et de chaque os 
trois coupes ont été faites dans des plansa peu prés les mémes 
pour chacune. La premiére (A‘ B' C1 D! E*) passe a la partie 
posteérieure de l’antre ; la deuxieme (A? B? C? D? E?) passe a 
sa partie antérieure; la troisiéme (A* B® C* D® E*) passe 4 tra- 
vers la partie postérieure de la caisse. Les coupes ont été 
placées en colonnes verticales : la plus postérieure en haut, 
la plus antérieure en bas. Les trois coupes de la premiére 
colonne verticale appartiennent & un enfant dun mois; 
celles de la deuxieme et de la troisieme appartiennent a un 
enfant de deux mois; celles de la quatriéme a un enfant de 
deux mois 41/2 a trois mois; celles de la cinquiéme a un 
enfant de eing mois. Dans la premiére et la cinquieme colonne 
les trois coupes appartiennent au méme temporal. Celles des 
deuxiéme, troisiéme et quatriéme colonnes n’appartiennent pas 
au méme os, les unes proviennent de I’os droit, les autres de !’os 
gauche. J'ai cru pouvoir faire cela, aprés m’étre rendu compte 
que la structure osseuse et la disposition cellulaire étaient les 
mémes dans los droit et dans l’os gauche. Mais comme le 
hasard de la coupe permettait de voir dans les unes mieux que 
dans les autres certaines particularités, j'ai choisi celles qui 
les représentaient le mieux, afin de ne pas surcharger ce 
tableau par un trop grand nombre de figures. C’est ainsi que 
dans la deuxieme colonne on voit, dans la coupe (B') faite a 
la partie postérieure de l’antre, une cellule (5) qui se dirige 
vers le canal demi-cireulaire postérieur ; dans la coupe (B’), 
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qui passe a la partie antérieure de l’antre, on voit l’extrémité 
profonde du eanal pétro-mastoidien (7) arriver au contact d'une 
grosse cellule (6), dont une tres mince cloison osseuse le sépare ; 
la coupe (B*) qui passe par la caisse intéresse les deux fenétres,. 
ovale et ronde, et ouvre dans toute sa longueur l’aqueduc du 
limacon (10). Celui-ci se voit tres bien aussi dans la troisiéme 
coupe de la quatrieme colonne (D*). 

Les deux coupes F?, F! représentées au bas du tableau sont 
deux coupes horizontales, provenant du temporal droit d’un 
enfant de 3 mois. 

Un coup d’eil, jeté sur les coupes de ces temporaux de tres 
jeunes enfants, permet de se rendre compte de l’existence de 
la corticale centrale. Mais il faut tout d’abord ne regarder que 
celles des coupes qui, autour de l’antre, ne présentent pas 
encore de cellules, car la présence de celles-ci complique un 
peu la démonstration. La quatriéme coupe de la premiére ran- 
gée transversale D' montre tres nettement l’existence de la 
corticale périantrale, dont l'aspect blane nacré se distingue 
fort bien du tissu spongieux du restant de l’os. Sur la paroi 
externe de l’antre la corticale périantrale parait confondue, 
dans cette coupe, avec la corticale extérieure. La fusion de 
lune avec l’autre forme ici toute la paroi externe, qui est trés 
mince. Cette coupe (enfant de 2 1/2 4 3 mois) passe prés de 
la partie postérieure de l’antre. En bas et en dedans, la corti- 
cale centrale borde une couche épaisse de tissu spongieux. En 
haut, on voit encore une couche de tissu spongieux la séparant 
de la corticale interne (intracranienne). En dehors, la paroi 
externe de l'antre est mince et parait tout d’abord n’étre formée 
que par une seule lame de tissu compact. Mais, en regardant 
ala loupe, on peut aussi y distinguer deux couches d’os, sépa- 
rées l'une de J'autre par une trainée trés fine de tissu lacunaire, 
spongieux. L’explication de ce fait tient a l’origine méme de 
cette paroi externe, qui est, comme on le sait, formée par 
une dépendance de los écailleux. Cet os descend dans la 
région mastoidienne sous forme d’aile (aile sguameuse mas- 
toidienne), qui recouvre l’antre et forme sa paroi externe 
(Photos III, [V, V). Or Vos écailleux, étant le moins diploique 
des os du crane, se réduit en cet endroit A ses deux corti- 
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cales externe et interne, accolées et presque fusionnées l'une 
avec lautre. La corticale interne de l’aile squamo-mastoi- 
dienne, tournée directement vers la cavité antrale et la limi- 
tant, joue ici le role de corticale centrale. 

Si on regarde les coupes qui passent par la partie anté- 
rieure de l’antre (2° rangée transversale), la corticale centrale 
ne parait distincte que sur les parois inférieure et interne de 
lantre. On la voit méme au niveau du canal demi-circulaire 
externe se confondre avec le tissu éburné, qui entoure la 
cavité de ce canal. A la paroi supérieure et ala paroi externe 
de lantre la démonstration de la corticale centrale parait 
assez difficile 4 mettre en évidence; cela tient & deux choses: 
ou bien des cellules, déja formées sur ces parois, en ont 
modifié la disposition (nous verrons comment, en étudiant le 
développement des cellules), ou bien, sil n’y a pas de cel- 
lules, le tissu diploique intercortical manque, comme dans 
la paroi supérieure de lantre de la 3¢ coupe de la 2° rangée 
transversale C? et dans ce cas la corticale centrale est fusion- 
née avec la corticale intracranienne. 

Dans la 2° coupe de la 17 rangée transversale B! on voit 
une cellule déja assez grande (5) partir de ’antre et s’enfon- 
cer au milieu du tissu spongieux, en se dirigeant vers le 
canal semi-circulaire postérieur (3); autour de cette cellule 
se voit aussi une bordure de tissu osseux éburné (6): la cor- 
ticale périantrale se prolonge autour de cette cellule et y 
devient péricellulaire. 

En résumé, la mastoide est formée par la juxtaposition et 
la soudure de los pétreux a Vos écailleux. L’are postérieur 
de l’os tympanal s‘ajoute aussi a ces deux os, mais ceci im- 
porte peu pour le sujet que nous traitons. Ces deux os limitent 
une cavilé : lacavilé tympano-antrale Vus indépendamment 
lun de lautre, l’os pétreux (partie mastoidienne) est consti- 
tué par une masse centrale, épaisse et tres spongieuse; l’os 
écailleux est au contraire mince et sa parlie centrale est trés 
réduite et parfois tres rudimentaire. Autour de la partie cen- 
trale de chacun d’eux, le tissu osseux est condensé en une 
couche périphérique, compacte, appelée corticale. A la corti- 
cale de chaque os, pétreux et écailleux, il convient de distin- 
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guer trois parties. L’une est tournée vers la cavité cranienne, 
c’est la corticale intracranienne, appelée ordinairement corti- 
cale interne. L’autre est tournée vers l’extérieur, c’est la cor- 
ticale dite externe. La troisiéme partie est celle qui correspond 
aux surfaces de los pétreux et de l'os écailleux, qui sont des- 
tinées a se souder ensemble pour former l’os temporal, en 
emprisonnant la cavité tympano-antrale : c’est ce que j’ap- 
pelle la corticale centrale, parce que, apres union des deux 
os, elle se trouve placée au centre de l’os temporal, autour de la 
eavité tympano-antrale et de ses dépendances (cellules). Dans 
la partie pétreuse la corticale centrale est, en général, bien 
évidente, grace a la présence de l’épaisse couche spongieuse 
centrale ; dans la partie écailleuse sa présence est moins appa- 
rente, parce que le tissu spongieux intercortical manque sou- 
vent et qu’alors la corticale centrale touche la corticale péri- 
phérique et se confond avec elle. 


Mastoide pneumatique. 


Le type de la mastoide pneumatique est détre compléte- 
ment creusée de cavités aériferes séparées les unes des autres 
par de minces cloisons de tissu compact (Photos XI, d, 
XIX, XX, XXP). Ces cavités peuvent aussi se prolonger dans 
la pyramide pétreuse, autour du labyrinthe et jusqu’au som- 
met du rocher. Au voisinage de la surface de l’os, elles arri- 
vent jusque sous la corticale périphérique, qui les empéche 
de communiquer avec l'extérieur. Les cellules peuvent étre 
grandes ou petites et communiquent entre elles. Je ne veux 
pas ici m’oceuper de leur forme; ni des groupes, qu'on peut 
élablir pour distinguer leur situation dans telle ou telle partie 
de los. Je veux seulement voir comment on peut comprendre 
la structure des cloisons osseuses, qui les séparent les unes 
des autres. Souvent ces cloisons sont tres minces et constituées 
par une lamelle de tissu compact. Quelquefois elles sont 
plus épaisses. On distingue alors en leur milieu une fine 
trainée de tissu diploique, qui décompose la lame compacte 
en deux lamelles, dont chacune borde la cellule voisine. 

Dans la mastoide tres pneumatique le tissu osseux spon- 
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gieux peut avoir disparu 4 peu pres totalement et los étre 
uniquement formé par le tissu compact de la corticale péri- 
pheérique et de la corticale centrale (périantrale et péricellu- 
laire. 

Ceci semble tout @abord difficile a comprendre, car les 
nombreuses cellules, qui creusent un os tres pneumatique, 
changent l’aspect simple, que présente la corticale-intérieure 
dans un os completement spongieux, et compliquent ainsi 
Vinterprétation de la structure osseuse. Mais celle-ci se com- 
prend bien si lon suit le développement des cellules dans 
los tres jeune. 

Nous devons ici encore distinguer a l’os deux parties : la 
partie pétromastoidienne proprement dite et la parties squa- 
meuse (paroi externe de l’antre),. 

Dans la premiere la formation des cellules se fait par éva- 
gination de la cavité antrale dans l’épaisseur du tissu  spon- 
gieux, (Photo VI B’, 5) : la muqueuse de l’antre refoule la 
corticale périantrale, qui forme tout autour de la cellule une 
corticale péricellulaire. 

Toutes les cellules voisinesde l’antre se forment ainsi. Celles 
qui ne se trouvent pas en contact direct avec l’antre se forment 
par évagination de la cavilé des premiéres cellules ; il se forme 
ainsi autour de l’antre une double, triple couronne de cel- 
lules séparées les unes des autres par la corticale péricellu- 
laire. Si les cellules sont nombreuses et tassées les unes con- 
tre les autres (Photo VI. E'), la corticale de chaque cellule, 
touchant celle des cellules voisines, se confond avec elle. De 
plus des communications transversales s’établissent entre les 
cellules voisines, si bien que dans leur ensemble toutes les 
cavilés pneumatiques semblent creusées au milieu d'un bloc 
uniforme de tissu compact. Cette masse compacte formée par 
l'ensemble des cloisons intercellulaires n’est done autre chose 
que la corticale centrale (périantrale et péricellulaire). 

Tant que les cellules sont peu nombreuses et surtout lors- 
qu’elles sont clairsemées dans l’intérieur de l’os (Photos XIII 
et XIV), il est facile de trouver un tissu osseux intercellulaire 
plus ou moins finement spongieux, séparant les cellules les 
unes des autres et les séparant aussi de la corticale périphé- 
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rique. Mais lorsque les cellules sont nombreuses et tassées les 
unes contre les autres, ce tissu spongieux intercellulaire dispa- 
rait : la corticale péricellulaire de chaque cellule s‘unit a celle 
des cellules voisines et se confond avec elle: les cellules 
paraissent alors creusées au sein d'un bloc compact et les 
cloisons intercellulaires sont plus ou moins épaisses. Lorsque 
la pneumatisation est tres abondante et que les cellules arri- 
vent au voisinage de la surface de l’os, la corticale péricellu- 
laire se confond aussi avec la corticale périphérique. Dans 
les coupes E* et E* de la photo VI on voit ainsi la corticale 
centrale se confondre, en dehors, avec la corticale externe, 
en dedans, avec la corticale interne (intra-cranienne), du cdté 
de laface postérieure du rocher. Enfin lorsque la pneuma- 
tisation est totale (Photo XX), la substance osseuse parait 
n’étre formée que de tissu compact (corticale périphérique et 
corticale centrale), mais l’épaisseur de ce tissu est variable 
suivant les sujets et suivant aussi les régions de l’os (Photo 
XIX et Photo XX). L’épaisseur est, en général, maxima au 
niveau de la surface externe de la mastoide, minima, au 
contraire, ala voute de l'antre et Ala face digastrique de l’apex. 

Dans la paroi externe de l'antre, laquelle est formée par 
Vaile squamo-mastoidienne de los écailleux (Photos IV et 
V) le processus général, qui préside a la formation des cellules, 
estle méme que dans l’os pétreux ; c’est toujours par prolonge- 
ments de la cavité antrale dans lépaisseur de los qu’elles se 
forment. Mais il y a une certaine différence, qui réside dans ce 
que, los écailleux étant tres peu pourvu de tissu diploique 
intercortical, on ne peut voir ici la premiére cellule s’enfon- 
cer au milieu d'un tissu spongieux, comme cela a lieu sur les 
autres parois de lantre. L’ébauche des cellules de la paroi 
externe de l'antre est due a l’epaississement de la corticale 
intérieure, qui forme du coté de la cavité antrale de la paroi 
des travées allougées et se cloisonnant entre elles (Photo III). 
Ces travées osseuses délimitent des parties déprimées en forme 
de petites cuvettes, lesquelles sont [ébauche des premieres 
cellules. En méme temps que la paroi externe augmente 
d'épaisseur, ces dépressions s'accentuent et s’enfoncent aussi 
dans l’épaisseur méme de los (Photos I, I, IIT.) 
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Cest au niveau de laile squamo-mastoidienne qu’a lieu la 
formation des premiéres cellules périantrales et cela de trés 
bonne heure : on peut les voir dés le septieme mois de la vie 
foetale. Sur un temporal de fetus de cet Age, sur lequel on aisolé 
los écailleux de los pétreux (Photo IL), on peut voir, sur 
la face antrale de la lame squamo-mastoidienne, un nombre 
assez grand de petites dépressions, qui donnent a cette face 
de los un aspect perforé a la facon dun gateau de miel, dont 
les alvéoles, de forme irréguliére, sont séparées les unes des 
autres par des travées osseuses assez fines. Ce sont la les 
ébauches des premiéres cellules, qui s’enfoncent dans l’épais- 
seur de la corticale interne. Le tissu diploique étant plutot 
rare dans l’épaisseur de les écailleux, le développement de 
Vaile squamo-mastoidienne se fait surtout par l’épaisseur des 
deux corticales externe et antrale. Or la paroi externe de 
Vantre peut chez ladulte atteindre une épaisseur allant par- 
fois jusqu’a 2 centimétres; sa corticale externe peut avoir a 
ce niveau un maximun d’épaisseur de 6 a 7 millimetres, mais 
c'est toujours sacorticale intérieure, périantrale, qui s’épaissit 
le plus et c'est dans celle-ci que continue a se faire le dévelop- 
pement des cellules de cette région, ou on les voit ébauchées 
chez le fetus de 7 mois. 

A mesure que la corticale centrale (périantrale) de la lame 
squamo-mastoidienne sépaissit, les cellules grandissent en 
s’allongeant dans le sens transversal (Photo I, F, G). Elles 
sont séparées les unes des autres par de minces cloisons de 
tissu osseux cortical; mais, en certains endroits, une partie de 
ces cloisons peut se résorber entre deux cellules voisines. Il 
s'établit ainsi des communications intercellulaires. Lorsque le 
développement est complet, la corticale centrale est large, 
mais aussi creusée d'un grand nombre de cavités pneuma- 
tiques, qui diminuent sa résistance. 

Il ne faudrait cependant pas croire que l'épaississement de 
laile squamo-mastoidienne (paroi externe de l’'antre) est di 
uniquement a lépaississement de sa lame compacte intérieure, 
qui représente la corticale centrale. La lame externe, qui forme 
la corticale externe de los, s’épaissit elle aussi et concourt a 
augmenter | 'épaisseur totale ainsi que la résistance de la paroi 
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externe de l’antre. Celle-ci se trouve donc, dans les os pneu- 
matiques, formée par la corticale extérieure plus ou moins 
épaissie, doublée de la corticale intérieure ou centrale plus 
épaisse encore, mais de résistance beaucoup moindre a cause 
des cellules, qui sont développées dans son épaisseur méme. 
Corticale externe et corticale centrale sont au contact l'une de 
lautre par leurs faces respectives; souvent elles se confondent 
et se soudent lune avec l'autre; quelquefois on trouve entre 
ellesdeux, c’est-a-dire en dehorsdes cavités pneumatiques, une 
trainée de tissu diploique intercortical. Mais cette couche 
diploique est en général peu importante, étant donné lorigine 
écailleuse de l’os et la pauvreté générale de los écailleux 
en tissu diploique. (Ceci permet déja de prévoir ce que nous 
pourrons dire sur l’origine de l’éburnation de la paroi externe 
de l’'antre dans les mastoides dites scléreuses. ) 

Chez le foetus la paroi externe de l'antre correspond a toute 
la lame squamomastoidienne de Vos écailleux, dont le bord 
inférieur ne dépasse pas, tout d’abord, les limites mémes 
de l'antre et au niveau duquel se trouve, comme ligne de sépa- 
ration, la fissure pétrosquameuse externe, qui marque l’indé- 
pendance de Il’os écailleux et de pétreux. 

Toutefois il convient de remarquer que trés souvent, chez 
le foetus, les limites inférieures de lantre dépassent la ligne 
de jonction de l’'aile squamo-mastoidienne avec los pétreux. 
Au niveau de cette ligne les parties osseuses, qui la bordent 
(corticale centrale de laile squamo-mastoidienne et corticale 
centrale de l'antre), forment une aréte plus ou moins sail- 
lante que Rouviere (1) appelle créte pétrosquameuse infé- 
rieure, par comparaison avec une eréte semblable, qui se 
trouve au toit de l'antre (Photo Il), et qu’on appelle créte 
pétrosquameuse supérieure. Chez l'adulte la lame squamo- 
mastoidienne s’étend beaucoup plus loin et recouvre (Pho- 
tos 1V et V), au dela de la région antrale, une partie plus ou 
moins grande de la surface extérieure de l’os pétreux. (La fis- 
sure pétrosquameuse externe, trés étroite au début, sélargit 
comme la lame écailleuse elle-méme et maintient toujours 


(1) Rovviire. — Thése de Montpellier, 1910. 
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les deux os isolés l'un de l'autre jusqu’'au moment ov la sou- 
dure s établit entre eux.) 

Dans cette partie sous-antrale de la lame squamo-mastoi- 
dienne les cellules se développent aussi et peuvent s’étendre 
aussi loin que la lame écailleuse elle-méme. Mais ce ne sont 
pas de nouvelles cellules qui se forment sur la paroi interne 
de cette portion sous-antrale de Vos écailleux. Ce sont les 
cellules les plus inférieures de la partie antrale, déja ébauchées 
alors que la lame écailleuse ne dépassait pas lantre, qui 
suivent cette lame dans son extension sur la région mastoi- 
dienne et qui, comme elle, s’allongent en prenant une orien- 
tation oblique en bas et en dehors (Photo X). Le résultat de 
cela est double : a) Porientation générale des cellules squa- 
mo-mastoidiennes est différente dans la partie antrale et dans 
la partie sous-antrale; dans la premiére, elles sont orientées 
transversalement, dans la seconde tres obliquement; dans 
leur ensemble, vues sur une coupe vertico-transversale de l’os, 
les cellules squamo-mastoidiennes ont une forme rayonnée a 
la facon des branches d'un éventail incompletement ouvert, 
dont le point de convergence est l’antre. 

b) La partie de la corticale centrale de la lame pétro-mas- 
toidienne, qui s’est prolongée, en dehors de l’os pétreux, dans 
la région sous-antrale, reste lisse, unie et ne présente aucun 
orifice cellulaire, puisque toutes les cellules de cette portion 
de l’os remontent jusqu’a l'antre et souvrent seulement dans 
cette cavilé (Photo V). 

Le caractére spécial aux cellules squameuses est done d’¢tre 
toujours creusées dans du tissu purement cortical et d’étre 
dés le début indépendantes des cellules de l’os pétro-mastoi- 
dien, duquel elles sont séparées par toute l’étendue de la fissure 
pétro-squameuse externe. Celle-ci est comblée par du tissu 
conjonctif et devient d’autant plus profonde que los écailleux 
s’étend plus loin a la surface de l’os pétreux. 

De chaque cdté de cette fissure, los pétro-mastoidien et 
Vaile squamo-mastoidienne sont respectivement limités par 
leur propre corticale, Mais, du cété de Pos pétro-mastoidien, 
cette corticale est la corticale extérieure, qui devient ainsi 
intérieure, centrale, en étant recouverte par los squameux: 
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du cdté de celui-ci c'est la corticale centrale, d’abord urique- 
ment périantrale, qui, entrainée hors de la régiondelantre par 
l'expansion de laile squamo-mastoidienne, limite la fissure 
pétrosquameuse externe. Au cours du développement cette 
fissure intercorticale disparait, les deux os se soudent et la 
fissure reste seulement apparente a la surface extérieure de 
los. Souvent méme toute trace extérieure disparait complé- 
tement. La juxtaposition des deux corticales centrales (squa- 
meuse et pétreuse) de chaque cété de la fissure petrosqua- 
meuse externe et leur soudure ultérieure donnent naissance a 
une cloison osseuse décrite par Schwarze et Eysell et récem- 
ment étudiée par Rouviere. Primitivement, comme ila été dit, 
cette cloison isole les cellules squameuses des cellules mas- 
toidiennes, mais dans la suite du développement, surtout dans 
les mastoides tres pneumatiques, cette cloison se résorbe plus 
ou moins, permettant ainsi la communication directe entre 
les deux ordres de cellules. Il est assez difficile de faire, méme 
avec les os d’enfant, la démonstration parfaite de existence 
primitive de la lame de Schwarze Eysell et de l’indépendance 
des deux groupes cellulaires, qn’elle sépare. Mais cette démon- 
stration est faite parlobservationde certaines piécesd adultes, 
tres rares il est vrai, dans lesquelles les deux os squameux 
et pétreux ont conservé leur complete indépendance. Syming- 
ton (1), Guyes (2), Frey (3) ont donné la reproduction de 
pieces semblables. Le professeur Briihl, de Berlin, possede dans 
sa riche collection otologique une piéce de ce genre, dont ila 
bien voulu me laisser prendre la photographie, que je vous 
présente. L’indépendance des deux os y est complete. L’aile 
squamo-mastoidienne et l’os pétro-mastoidien sont tous deux 
pourvusde cellules pneumatiques et la fissure pétrosquameuse 
est limitée de chaque cété par une corticale complete et indé- 
pendante (Photos IV et V). 

En résumé, dans les mastoides complétement pneumatiques 
le tissu osseux est uniquement constitué par de l’os cortical, 


(1) Symmncron. — The journal of Anatomy and Physiology, normal 
and path. Vol XXIII, page 3. London, 1889. 

(2) Guyes. — Sur quelques détails anatomiques concernant Yétiologie 
de la mastoidite de Bezold. Congrés international. Paris, 1900. 

(3) Frey. — Archiv fiir Ohrenheilkunde. LX VIII, Bd. 41906. 
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formé a la fois par la corticale extérieure et par la corticale 
centrale. Dans la partie pétromastoidienne los spongieux a 
disparu, parce que le grand développement des cellules ne lui 
laisse pas de place. Dans la partie squamo-mastoidienne cette 
raison est la méme, complétée par cet autre fait que cet os 
possede, en général, tres peu d’os spongieux et que son épais- 
seur est due surtout al’épaississement de lacorticale centrale. 

Pour terminer ce qui concerne la mastoide pneumatique 
jajouterai encore quelques considérations sur la corticale 
extérieure ; ces considérations, d’ailleurs, peuvent s’appliquer 
aussi aux mastoides spongieuses. La corticale extérieure 
(endo-cranienne ou exocranienne) est parfois, ainsi que nous 
lavons dit, directement appliquée sur la corticale centrale et 
confondue avec elle, lorsque le tissudiploique manque, ce qui 
a lieu lorsque la pneumatisation est tres grande. En général, 
en ces points de contact, los compact forme une couche plus 
épaisse parce qu'elle est constituée par l’'adossement des deux 
corticales, mais cela n’est pas absolu, il y a encore ici des 
variétés individuelles, 

Chez certains sujets la corticale externe de l’os est trés com- 
pacte et tres épaisse. Elle peut avoir 4 a 7 millimetres d’épais- 
seur. Dune facon générale la corticale endocranienne est 
moins épaisse que la corticale exocranienne. Chez d’autres 
la corticale externe peut étre trés mince et parfois méme cette 
minceur est telle qu il suffit du moindre grattement asa sur- 
face pour la perforer. Sur de tels os, la simple rugination du 
périoste suffit pour trouer en maints endroits la corticale 
périphérique et donner a la surface del’os l’'aspect d’une étoffe, 
qui a été dévorée par les mites. C'est ainsi que j’ai expliqué 
Yorigine de certaines variétés de déhiscences « en trou de 
mite » au toit de loreille moyenne (1). Une disposition sem- 
blable peut se voir, développée a lexces, en toute région de 
la corticale périphérique du temporal. Lorsque cette disposi- 
tion est répandue sur toute la surface de l’os, cela indique une 
vitalité et une résistance peu grandes du tissu osseux, tant 


(1) Mourer. — Déhiscences intra-craniennes des cavités de Voreille. 
In Société francaise d’Oto-Rhino-Laryngologie et Revue hebdomadaire 
d’0.-R.-L. 1910. 
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superficiel que central. La corticale périantrale et péricellu- 
laire estalors peu résistante et, lorsque les cellules arrivent jus- 
qu'au voisinage de la surface de l’os, peuvent alors communi- 
quer avec l’extérieur par l'intermédiaire de ces déhiscences. 
Toutefois ceci s’observe surtout sur les os secs, dépériostés, 
mais cela ne veut pas dire que sur le sujet recouvert de parties 
molles, les cavités pneumatiques s’ouvrent librement a la 
surface de los. En réalité la muqueuse limite toujours la 
cavité cellulaire, et ily a toujours une couche d’os, si mince 
soit-elle, a leur surface. Ces perforations ou déhiscences « en 
trou de mite » sont artificielles et dues au peu de résistance 
de l’os. Cette disposition se trouve aussi fréquemment dans 
les OS spongieux que dans les os pneumatiques. Sur le sque- 
lette on voit alors les aréoles du tissu spongieux ou les cavités 
pneumatiques s’ouvrant a l’extérieur, au niveau des perfora- 
tions de la corticale extérieure. 

Voici deux pieces remarquables (Photos XXII et XXIII) ace 
sujet qui sont dans la collection du professeur Bruhl de Berlin, 
qui a bien voulu m’en laisser prendre la photographie. Dans 
lune, on voit de nombreuses déhiscences au toit de la caisse 
et de l'antre, qui font communiquer les cellules sus-atticales et 
sus-antrales avec la cavité cranienne. Dans l'autre toute la 
corticale périphérique de tout le temporal (os pétreux et os 
écailleux) présente l'aspect d’une couche poreuse. De nom- 
breux petits trous criblent toute sa surface. En certains 
endroits ces minuscules trous sont de véritables et larges per- 
forations de la table externe de l’os. Dans la région mastoi- 
dienne (Photo XXII) on voit deux larges déhiscences au 
niveau des cellules de la région antrale, de la région sous- 
antrale et de la pointe de l'apophyse. Dans la région du coude 
du sinus latéral (Photo XXIII) la gouttiére osseuse est criblée 
de petits pertuis, qui lui donnent un aspect tout a fait « mité ». 
De pareils os ne peuvent évidemment offrir que peu de résis- 
tance a la suppuration. 


Mastoides dites scléreuses. 


Le type de la mastoide dite sc/érewse est représenté par 
un os complétement éburné, avec un antre tout petit, et 


Ac 


428 JULES MOURET. 


paraissant dépourvu de toute autre cavité pneumatique. Cepen- 
dant, dans ce cas type, on trouve, quand méme, au pourtour 
direct de l'antre, de toutes petites cellules périantrales, qui 
représentent les cellules formées dans la période feetale, avant 
méme que l’os n’ait encore acquis uue certaine épaisseur. Ce 
type est tres rare. Le plus souvent le type dit scléreux est 
caractérisé par un os dur, avec des cellules peu nombreuses, 
il est vrai, mais ces cellules peuvent n’étre pas seulement can- 
tonnées au pourtour direct de l’antre et s’étendre au contraire 
plus ou moins loin dans l’épaisseur de la mastoide. Le point im- 
portant de ce type c’est que la paroi externe de l’antre est 
épaisse, dense el non pneumatique. Ce type dos incomplete- 
ment siléreux peut se présenter sous deux formes: les cellules, 
peu nombreuses, peuvent étre disposées non loin de l’antre, au- 
tour de lui, ou bien s’étendre au loin et étre clairsemées dans 
l’épaisseur de l’os; le tissu osseux lui-méme peut étre ou bien 
completement éburné (Photos XVI et XVII) ou simplement 
spongieux, mais tres finement spongieux (Photos XIII et XIV). 
Quand on réfléchit 4 la signification du mot « scléreux », 
on ne peut s'empécher de remarquer que l’expression « mas- 
toide scléreuse » implique une idée pathologique et que la 
classification des mastoides, telle qu'elle est admise, doit 
s’'adresser tout a la fois 4 des mastoides normales et a des 
mastoides pathologiques. Les mastoides pneumatiques et les 
mastoides diploiques seraient ainsi les mastoides normales, 
les mastoides scléreuses seraient les types pathologiques. 
Cette classification para?t étre bonne pour lotologiste et 
le chirurgien, qui se préoccupent plus particuli¢rement des 
difficultés opératoires. Il semble méme qu'elle a été faite 
par eux et pour eux. Mais pour l’anatomiste la classification 
admise ne saurait étre logique, car celui-ci doit envisager les 
types normaux et laisser l'étude des types pathologiques au 
clinicien et a l'anatomo-pathologiste. I] est vrai que la mas- 
toide a été plus particuligrement étudiée par les chirurgiens. 
Si ceux-ci, doublés d’anatomistes, ont adopté le « type sclé- 
reux », c'est quils ont uniquement envisagé et interprété, 
peut-ctre de facon erronée, son importance clinique et chi- 
rurgicale : on considére, en effet, la mastoide scléreuse 
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comme étant le résultat des suppurations chroniques de 
l'antre. Ceci est certainement une erreur d’interprétation, car, 
en considérant ce type comme étant le résultat d’états pa- 
thologiques antérieurs, le chirurgien n’a pas bien vu quel 
peut étre le vrai réle clinique du type dit, improprement, sclé- 
reux. En effet, si, comme je l’espére, il résulte de ce travail 
que les mastoides dites scléreuses sont simplement des mas- 
toides normales, de forme spéciale, au lieu de les considérer 
comme étant la conséquence des suppurations antro-mastoi- 
diennes, il faudra au contraire se demander quelle peut étre 
leur influence sur l’évolution de ces mémes suppurations. 
Sur quoi se base-t-on pour dire qu'une mastoide compacte 
est une mastoide scléreuse? Il est & considérer que dans les 
recherches anatomiques le type scléreux est un type peu fré- 
quent. En effet Zuckerkandl en trouve seulement 20 p. 100. 
Encore cet auteur fait-il entrer dans ce genre des mastoides 
plus ou moins compactes, car la mastoide absolument ébur- 
née est beaucoup plus rare. Cheatle, comme nous l’avons dit, 
n’en trouve que 2 p. 100 dans sa collection de 500 temporaux. 
La rareté des cellules, la densité du tissu périantral, surtout 
au niveau de la paroi externe de l’antre, qui est la région chi- 
rurgicale par excellence, suffisent, en général, pour faire clas- 
ser une mastoide dans le type scléreux. Ilest vrai, en outre, 
que c’est au cours des interventions faites contre la suppura- 
tion chronique de loreille qu’on a trouvé le plus fréquem- 
ment pareille disposition. Ainsi Moure dit avoir trouvé la sclé- 
rose mastoidienne 10 fois sur 16 opérations faites pour 
otorrhée chronique. Mais il ne faut pas comparer le pourcen- 
tage des observations chirurgicales 4 celui des observations 
faites & lamphithéatre d’anatomie. Dans celui-ci les cas sont 
pris au hasard et le plus souvent il s’agit de mastoides saines. 
L’opérateur n’observe que des mastoides malades. C’est pour 
cela que l’éburnation osseuse, que l'on rencontre si fréquem- 
ment dans les mastoides, dont l’antre est atteint de suppura- 
lion chronique, est considérée comme étant un état patholo- 
gique, une ostéo-sclérose, provoquée par la suppuration chro- 
nique des cavités pneumatiques : la sclérose osseuse enser- 
rant peu a peu les cellules mastoidiennes finirait par les faire 
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disparaitre et se mettrait a leur place. A priori, il est en effet 
trés séduisant d’admettre l'idée d’une ostéo-sclérose de la mas- 
toide consécutive aux suppurations chroniques de loreille ; 
cela expliquerait que la mastoide éburnée accompagne si 
souvent lotorrhée chronique. En outre, cela parait étre, tout 
d’abord, en rapport avee ce que l'on observe souvent autour 
des foyers de suppuration osseuse chronique. Dans ces cas il 
se forme, en effet, de lostéite condensante, qui semble des- 
tinée a former un mur d‘isolement, une barriére résistante, 
empéchant l’extension de la suppuration dans le voisinage et 
tendant a la limiter a son siége initial. L’ostéite condensante 
ou ostéo-sclérose est un moyen de défense contre l’extension 
du mal. 

Mais les suppurations mastoidiennes peuvent-elles étre 
assimilées aux suppurations osseuses ordinaires ? 

Il convient de distinguer dans les suppurations chroniques 
de la mastoide les suppurations d’origine tympano-antrale, 
ce est-a-dire celles qui sont dues & une suppuration des cavités 
de loreille moyenne, et les suppurations d'origine osseuse 
proprement dite, c’est-a-dire celles qui ne proviennent pas 
des cavités de Voreille et qui prennent directement naissance 
dans le tissu osseux mastoidien (ostéite par blessure de l’os, 
ostéite tuberculeuse, ostéite syphilitique.....) Dansces derniers 
cas, l’os peut étre seul malade et les cavités antrales et cellu- 
laires se trouver saines; on est alors dans les conditions 
ordinaires des suppurations osseuses et le tissu de la mas- 
toide peut faire de lostéite condensante au voisinage de la lé- 
sion. Mais cette ostéite reste localisée autour du foyer du mal. 
Dans les cas de fistules osseuses consécutives a des otorrhées 
chronigues on peut ainsi trouver autour du trajet fistuleux 
de l’os condensé, sclérosé. 

Dans les suppurations chroniques de la caisse et de ses 
eavités annexes, I’état pathologique est bien différent. Ici il 
s'agit le plus souvent de simples lésions de la muqueuse qui 
tapisse la caisse, l’antre et les cellules, comme cela a lieu 
dans les suppurations chroniques des sinus de la face. Or on 
n’a pas dit, que je sache, que dans les suppurations chro- 
niques de ces cavités les parois osseuses des sinus faisaient de 
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l'ostéo-sclérose et que cette ostéo-sclérose pouvait amener la 
suppression des cellules ethmoidales, comme est sensée le 
faire la sclérose mastoidienne a l’égard des cellules périan- 
trales. 

Néanmoins, il se peut que la suppuration dela muqueuse, 
qui tapisse les cavités antrale et cellulaires, ne puisse s’établir 
a l'état chronique sans retentir un peu sur l’os qui ’entoure 
et contre lequel elle est directement appliquée. En fait, les 
inflammations aigués de la muqueuse retentissent toujours 
plus ou moins sur l’os, qui lentoure, et celui-ci présente, a 
des degrés divers, des signes d’ostéite plus ou moins étendue 
en profondeur. Mais, lorsque l'état aigu de la suppuration 
disparait, pour faire place a la suppuration chronique, Virri- 
tation osseuse peut rester localisée au voisinage direct de la 
surface des cavités suppurantes : la muqueuse malade, qui ta- 
pisse ces cavités, est en contact tellement intime avee les 
parois osseuses de la cavité qu'elle peut bien provoquer de la 
part de celles-ci une réaction capable d’amener de l’ostéite 
condensante. Théoriquement cela peut étre ainsi. cam a-t-il 
lieu bien réellement ? 

Quand on étudie les mastoides, dont l'antre présente une 
suppuration chronique, il semble, comme nous l’avons dit, que 
l'on se trouve souvent en présence de faits qui correspondent 
a cela, car la paroi externe de l’antre se rencontre le plus 
souvent dure et éburnée dans les antrites chroniques. Mais cet 
état des parois osseuses est-il pathologique? Il convient, 
d'abord, de remarquer que toutes les antrites chroniques 
ne sont pas toujours et fatalement accompagnées d’une paroi 
antrale compacte et épaisse. Il y a des cas, ot la paroi externe 
de l’'antre est creusée de grosses cellules, malades elles aussi, 
sans que les parois osseuses paraissent plus densifiées que 
normalement. Il est vrai que l’on peut dire que cela tient, 
peut-ctre, a ce que le travail de condensation osseuse, n’ayant 
pas encore eu le temps de terminer son ceuvre, n’a pu abou- 
tir a ’éburnation complete. 

Enréalité, cette couche osseuse dense, quise trouve autour des 
eavilés antro-cellulaires, dont la muqueuse suppure depuis 
longtemps, doit-elle bien étre mise sur le compte d'une sclérose 
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périantrale, péricellulaire ? Que se passe-t-il dans les suppu- 
rations chroniques ? La muqueuse de l’antre et des cellules 
s épaissit, devient fongueuse et bourgeonnante. Les fongosités 
finissent par remplir les cavités pneumatiques ; elles s’y 
trouvent a l’étroit et demandent a ensortir. Mais cela ne peut 
ici se faire comme dans l’ethmoide, ot les fongosités des 
cellules ethmoidales peuvent facilement descendre dans les 
fosses nasales et s’y développer a leur aise. Dans les cellules 
mastoidiennes les fongosités sont bien emprisonnées, elles ne 
peuvent s’épancher hors de la cavité, qui les contient, que 
par rupture des parois osseuses. La pression excentrique des 
fongosités améne lusure des parois cellulaires. Au lieu de 
trouver des cellules disparues et remplacées par du tissu 
osseux scléreux, on trouve des cellules plus grandes, des 
parois intercellulaires disparues et rongées par les fongosités. 
C'est ainsi que dans les otorrhées chroniques se produit 
souvent, par ce mécanisme, la perforation de la corticale endo- 
cranienne de la mastoide. 

Si Vamincissement et Tusure des parois osseuses sont 
ainsi la conséquence de la pression intracellulaire occasionnée 
par augmentation des fongosités a Vintérieur des cavilés 
pneumatiques, on pourrait encore soutenir que ce stade des- 
tructeur a été précédé d'un stade de défense, et qu’avant de 
s’amincir sous la pression excentrique des fongosités intracel- 
lulaires, la couche osseuse péricellulaire a tout d’abord réagi 
a légard de Virritation produite par le voisinage de la sup- 
puration, en élaborant une couche dense et protectrice dos 
éburné, sclérosé, péricellulaire. Ce ne serait que plus tard que 
cette barriere de défense, devenue insuffisante, céderait a la 
pression excentrique des néoformations polypoides, accu- 
mulées sans cesse dans la cavité pneumatique. Cette idée peut 
étre d’abord séduisante et semble avoir pour elle des faits 
d’observation clinique, qui permettent de constater que lon 
trouve fréquemment la paroi externe de l’antre épaisse et 
éburnée, quand on opére une mastoide pour otorrhée chro- 
nique. 

Sans doute la suppuration de la muqueuse antro-cellulaire 
n’est pas sans produire quelque irritation sur l’os qui l’entoure 
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directement et celui-ci peut bien présenter des signes d’ostéite 
plus ou moins accentuée. Il est certain, méme, que, au cours 
des antrites aigués, la mastoide réagit plus ou moins et donne 
tres souvent des signes indiquant que los participe a lin 

flammation de la muqueuse antrale. Mais, comme nous l’avon 

déja dit, Pétat aigu n’est pas d’assez longue durée pour 
provoquer de telles modifications osseuses. L’état aigu 
de la suppuration antrale disparu, l’inflammation de l’os cesse. 
Si la muqueuse antrale ne guérit pas et passe ala suppuration 
chronique, lirritation se localise la muqueuse, l’os reprend 
son état normal. Dans quelques cas, cependant, l’inflam- 
mation osseuse de la période aigué ne disparait pas compléte- 
ment. Certains points trop touchés par le mal ne peuvent 
guérir naturellement. Il se forme alors un petit foyer d’os- 
téite chronique. Toutefois ce foyer est limité. Autour de lui 
peut se faire un peu d’ostéite condensante, mais cela encore 
est localisé autour du point d’ostéite et lostéo-sclérose ne 
s’étend pas autour de tout l’antre et de toutes les cellules, 

Si méme on peut admettre que lostéite péricellulaire puisse 
existersur tout le pourtour delantre et de toutes les cellules cette 
ostéite ne saurait aboutir a une ostéo-sclérose généralisée, 
capable de provoquer l’éburnation totale de la mastoide et la 
disparition de toutes les cellules. Et si cela méme était, pour- 
quoi les cellules seules seraient-elles appelées a disparaitre? 
Pourquoi lantre seul persisterait-il toujours? Il est vrai 
encore que, dans certaines mastoides dites scléreuses, l’antre 
se trouve tout petit et représente seulement une sorte de petit 
diverticule de l'attique, tres haut situé, que l'on pourrait croire 
diminué de volume par une sorte d’enserrement du a l'ostéo- 
sclérose. 

Mais ce n’est pas ainsi, je crois, qu'il faut interpréter la pré- 
sence d'une couche osseuse compacte périantrale et péri-cellu- 
laire; encore moins interpréter de méme ces cas ot toute la 
mastoide, dépourvue de cellules, est completement éburnée ; 
pas plus d’ailleurs que ceux ot «la sclérose » parait étre par- 
tielle et localisée spécialement au niveau de la paroi externe de 
lantre. D’ailleurs 'histologie n’a pas encore pu démontrer la 
nature scléreuse de l’os périantral éburné. A. Chealte, qui a 
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fait faire par Jenkins examen microscopique de fragments 
d’os enlevés en cours d’opération, dit que, dans cet examen, 
le microscope n’a pu faire découvrir aucun signe d’ostéo- 
sclérose. 

C’est dans la structure normale de l’os et dans sa facon d’étre, 
spéciale a chaque individu, qu'il faut chercher linterprétation 
des mastoides éburnées, dites improprement scléreuses. 

Voici trois os de nature dite scléreuse, mais a des degrés 
différents. Examinons-en des coupes (Photos XIII, XIV, 
XV, XVI, XVII, XVIII). 

1“ os. — Adulte. Os tres compact. Sur cet os deux coupes 
ont été faites dans le sens vertico-transversal, en arriere du 
conduit auditif externe. 

La premiére coupe (Photo XVII) passe par la partie anté- 
rieure de l’antre et les branches antérieures du canal demi- 
circulaire externe et du canal demi-circulaire supérieur. Au 
voisinage tres immédiat de l'antre on voit quelques petites 
cellules. La paroi externe de l’antre a plus de 1 centimétre 
d’épaisseur et est formée tissu osseux complétement 
éburné, qui se continue directement avec le tissu éburné, qui 
entoure les cavités labyrinthiques, Sauf a la partie inférieure 
de la pyramide pétreuse et dans la partie supérieure de I’ écaille, 
ou se trouve un peu de tissu spongieux, l’os tout entier est 
formé par du tissu trés compact, formant une coulée uniforme 
de la surface 4 la profondeur. 

La deuxiéme coupe (Photo XVIII) passe a l'extrémité pos- 
térieure de l’antre, qui ne se voit que sur la moitié droite de 
la coupe, l’épaisseur du trait de scie en ayant effacé la trace 
sur la moitié gauche; elle passe aussi parla grande courbure du 
canal demi-circulaire postérieur, qui a été coupé en longueur. 
L’os est, dans son ensemble, formé par du tissu compact. Tou- 
tefois sous la corticale extérieure de la région mastoidienné on 
voit une coulée de tissu spongieux, qui s’étend de haut en bas 
_jusqu'au sommet de l’'apex et se prolonge, vers l’intérieur de 
la pyramide, le long de sa face inférieure. En dedans de la 
partie verticale (mastoidienne) et au-dessus de la partie trans- 
versale (pétreuse) de cette trainée spongieuse, l’os est formé 
par du tissu completement éburné, au sein duquel se trouvent 
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creusés le canal demi-circulaire postérieur et l’antre. Celui-ci, 
tout petit, se trouve ainsi placé au sein d'une épaisse couche 
de tissu éburné, qui le sépare de la trainée spongieuse. La dis- 
tance del’antre a la surface mastoidienne est de 1°™ 1/2. L’épais- 
seur de la couche éburnée, qui sépare l’antre de la trainée 
spongieuse sous-corticale, est de 9 millimétres. Dans cette 
partie on voit, sur le cété droit de la coupe, deux petites cel- 
lules allongées; leur direction est orientée de l’'antre vers la 
base de l'apex. 

Cet os a donc pour caractéristique d’avoir un petit antre et 
de tres rares cellules plongées au milieu d'un tissu dur comme 
livoire, qui s’étend a toute la pyramide pétreuse. 

2° os. — Adulte. Les deux coupes sont orientées de méme 
facon. 

La premiére (Photo XIII) passe par le milieu de l’antre et 
par la partie postérieure du labyrinthe. Le tissu osseux fonda- 
mental est assez compact, mais on y voit cependant de trés 
fines aréoles spongieuses, qui lui donnent un aspect tres fine- 
ment vermoulu. Ces aréoles spongieuses sont plus grandes et 
plus nettes dans la région de l'apex. L’antre est tres grand ; 
autour de lui se voit, en haut, en dehors, et en bas, une demi- 
couronne de cellules, dont une trés grande, a sa partie infé- 
rieure. De cette cellule sous-antrale part une trainée cellulaire 
bien marquée, allant vers la base de l’'apex. Dans le restant 
de la région mastoidienne on voit quelques petites cellules, 
clairsemées. La corticale mastoidienne a 3 ou 4 millimetres 
d'épaisseur au niveau de la paroi externe de l’'antre et 1 mil- 
limétre au niveau de l’apex. 

La 2° coupe (Photo XIV) passe a la partie postérieure 
de l'antre. La structure est la méme : os dense trés finement 
spongieux, cellules clairsemées, tout particulierement en 
arriére de l’antre. 

3° os. — Adulte. Les coupes ont été faites dans le sens 
horizontal. La coupe la plus élevée (Photo XV) passe immé- 
diatement au-dessus du conduit auditif externe, a travers la 
volte de la caisse, la votite de l’antre, et le coude du sinus 
latéral. 


On ne voit de tissu spongieux que dans les régions corres- 
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pondant au sommet du rocher et a lapophyse transverse de 
lapophyse zygomatique. Partout ailleurs le tissu osseux est 
formé par du tissu trés compact, au sein duquel sont creusées 
de nombreuses cellules, dans les parties correspondant au 
toit de l'antre, au toit de la caisse et au niveau du coude du 
sinus latéral. Toutes ces cellules sont séparées les unes des 
autres par du tissu osseux trés compact. Au milieu du toit de 
lantre et de la caisse les espaces intercellulaires sont parfois 
tres étroits et réduits 4 de minces cloisons. Ces cloisons sont 
plus épaisses autour des cellules de la région sinusienne. 
Dans leur ensemble les cellules sont plus rapprochées de la 
cavité cranienne que de l’extérieur. Mais rien ne permet de 
différencier ici Je tissu cortical de l’ensemble de l’os éburné, 
au sein duquel sont creusées les cellules. La cavité cranienne 
est séparée des cellules Jes plus internes pour une épaisseur 
d’os éburné mesurant 1 millimetre. Du coté extracranien les 
cellules sont séparées du périoste par une couche compacte, 
beaucoup plus épaisse, mesurant 6 millimetres au niveau de la 
paroi externe de l'attique et 9 millimetres au niveau de la région 
sinusienne. 

La 2° coupe (Photo XVI) passe par le milieu des deux 
conduits auditifs interne et externe. Comme dans la coupe 
précédente on ne voit quelques traces de tissu spongieux 
que dans les régions correspondant au sommet du rocher et 
a la racine transverse de lapophyse zygomatique. Partout 
ailleurs le tissu osseux est completement éburné. I] est impos- 
sible de différencier le tissu éburné périlabyrinthique du tissu 
osseux intercellulaire ni du tissu cortical périphérique. Les cel- 
lules sont moins nombreuses que dans la coupe précédente, 
mais elles y sont plus grandes. Elles s*élendent assez loin, en 
arriére, dans toute la région correspondant au sinus latéral. 
Comme dans la coupe précédente, elles sont aussi séparées de 
la cavilé cranienne par une couche d’os compacte ayant 4 a 
2 millimetres d’épaisseur. En dehors, cette couche est trés 
épaisse, elle mesure 4 centimétre dans la région sinusienne, 
et seulement 44 5 millimetres au voisinage de la paroi externe 
de l'antre. Au voisinage de la paroi postérieure du conduit 
auditif externe, cette couche est moins épaisse, elle ne mesure 
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que 2 a 3 millimétres. Le sinus est procident sur la paroi 
postérieure du rocher et en rapport avec la paroi interne de 
lantre, dont il est séparé par une couche d’os compact ne 
mesurant que 4 millimétre d’épaisseur. La paroi externe de 
celui-ci, orientée vers la paroi postérieure du conduit auditif 
externe par suite dela procidence du sinus, est tres compacte 
et ne contient que quelques petites cellules. 

Une troisieme coupe faite au niveau de l’apex montre de 
grandes cavités cellulaires creusées dans cette partie de la 
mastoide. La corticale sous-cutanée est ici assez mince. La 
partie de !apophyse correspondant au bord antérieur de l’'apo- 
physe est cependant dépourvue de cellules sur une épaisseur 
de 7 a 8 millimétres et présente la quelques aréoles spon- 
gieuses, creusées au sein d'un tissu tres compact. 

J'ajouterai encore, au sujet de la piéce qui a donné les deux 
photographies X Vet XVI, quel’éburnation osseuse était géné- 
ralisée & tous les autres os du crane. Les pariétaux, les occi- 
pitaux présentaient une épaisseur trés grande (9 a 40 milli- 
métres) et étaient constitués, presque uniquement, par du tissu 
compact; le diploé était réduit a de simples traces. 

Voila done trois types de mastoides dont le tissu osseux 
fondamental est particuliérement éburné. Dans lune les 
cavités pneumatiques sont réduites a l’antre et a quelques 
rares cellules périantrales, plongées au milieu d'un tissu com- 
pact, trés épais, formant un vaste noyau osseux étendu a 
presque tout lerocher. Une couche de tissu spongieux sépare 
la corticale extérieure de lamas éburné central. 

Dans l’autre les cellules sont plus nombreuses, assez petites 
et clairsemées dans la mastoide, dont le tissu fondamental 
est dur et compact, sans étre complétement éburné, car on 
y voit de trés fines aréoles spongieuses. 

Dans la troisieme los complétement éburné ne présente pas 
trace de tissu spongieux, sauf quelques rares aréoles spon- 
gieuses au voisinage du sommet de l’apex. Ce tissu éburné 
forme une couche épaisse a la face externe de los, les cellules 
sont nombreuses et assez grandes. 

Comment interpréter la structure de ces trois os, qui sont 
des os compacts a des degrés différents? Doit-on admettre 
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que le tissu compact, qui entoure l’antre et les cellules, est 
du tissu scléreux résultant d'une ostéite condensante, consé- 
cutive & une suppuration chronique des cavités de loreille 
moyenne? Et si l'on admet cette origine pathologique, faut- 
il admettre que dans la piéce n°3 la condensation n’a pas encore 
fait disparaitre les cellules, que dans la piéce n° 2 cette dispa- 
rition est en train de se faire, et que dans la piéce n° 4 elle est 
a peu prés terminée? 

Pour cela il faudrait d’abord démontrer que Voreille des 
sujets, porteurs de ces temporaux, était atleinte de suppura- 
tion chronique. Or rien ne nous l’apprend. Il y a tout lieu de 
croire, au contraire, que les oreilles étaient normales, car la 
membrane du tympan et les osselets étaient bien conservés 
sur ces diverses piéces, lorsqu’elles ont été prises a l'amphi- 
théatre d’'anatomie. D’ailleurs si cette densité de los était due 
a la sclérose, provoquée par une suppuration de la muqueuse 
antro-cellulaire, elle devrait étre localis¢e au voisinage direct 
de ces cavités; elle ne serait pas diffuse comme dans la piéce 
n°2, ou généralisée a tous les autres os du crane comme cela 
se passait chez le sujet porteur de la piéce n° 3 ; elle n’aurait 
pas non plus ménagé une couche spongieuse sous la corticale 
externe comme dans la piéce n° 1; elle aurait, enfin et tout 
particuli¢rement, détruit les petites cellules périantrales, qui 
se trouvent autour de l’antre de cette derniére piéce. 

La « soi-disant sclérose » de la mastoide, ou mieux et plus 
simplement, l’éburnation de l’os doit avoir une tout autre 
origine. Il ne faut pas en rechercher la causedans les otorrhées 
chroniques, mais plutét dans le mode de développement de 
los et dans la prédisposition personnelle, que chaque sujet 
porte en soi, de faire de l’os dur et compact ou de l’os mou et 
spongieux, A cela il faut encore ajouter une prédisposition 
personnelle a faire un os riche ou pauvre en cellules pneuma- 
tiques. 

Cette derniere est bien connue, et l’on sait, sans en déter- 
miner la cause efficiente, que la pneumatisation est variable 
suivant les individus. On sait aussi que sur un méme individu 
une mastoide peut étre tres pneumatique et l'autre compléte- 
ment spongieuse (Photo XI). Aussi est-ce plutot Ja tendance 
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individuelle a faire de los dur ou de l’os mou, qui est la plus 
importante ici. Cette prédisposition individuelle peut se mani- 
fester de deux facons : ou bien elle est généralisée a toute 
l’épaisseur de l’os, ou bien elle est localisée au voisinage des 
cavités pneumatiques. 

Dans ce dernier cas léburnation se manifeste plus particu- 
lierement sous la forme d'une lame compacte périantrale, 
péricellulaire, que j'ai déja nommée corticale centrale. De 
méme que l’épaisseur de la corticale périphérique est varia- 
ble suivant les sujets, de méme, aussi, la corticale compacte, 
périantrale et péricellulaire, ou corticale centrale, est varia- 
ble d’épaisseur. 

L’éburnation généralisée a tout los est aussi une disposi- 
tion personnelle. La preuve m’en parait fournie par les os du 
crane auquel appartenait le temporal dont je viens de montrer 
les coupes sous la rubrique : Piéce n° 3 (Photos XV et XVI). 
La densité trés grande de tous les os du crane montre bien, 
dans ce cas, quil s’agit d'une qualité personnelle et non la 
conséquence d’une suppuration osseuse. 

Ce fait me parait encore démontré par les coupes du tem- 
poral d'un enfant de 2 mois, qui sont représentées dans la 
3° rangée verticale du tableau, sur lequel j’ai groupé les 
coupes des 6 temporaux de jeunes enfants (Photo VI). La 2¢ 
et la 3° rangées verticales de ces coupes appartiennent a deux 
temporaux d’enfants différents, mais de méme age. Dans l'un 
le tissu spongienx est nettement dessiné et forme des aréoles 
larges et tres apparentes. Dans l'autre, le tissu spongieux est 
tellement dense’ qu'il faut la loupe pour en distinguer les 
mailles. Le tissu de cet os d’enfant de 2 mois est déja com- 
pact; c'est une mastoide qui aurait certainement évolué 
vers le type dit « scléreux » et n’aurait été simplement qu'une 
mastoide compacte. Cependant il n’est pas certain qu’en 
grandissani cet os compact ne fit pas devenu aussi un os 
plus ou moins riche en cavités pneumatiques, car on en voit 
dans l’épaisseur de la paroi externe de l'antre, ainsi que dans 
la voute. Si des cellules s’étaient formées au sein du tissu 
compact de la région mastoidienne, cet os aurait pu devenir 
un type pareil a celui de la piece n° 3. La densité de l’os est 
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done spéciale a chaque individu et elle peut ne pas exclure la 
pneumatisation. 

Il nous reste a expliquer la soi-disant « sclérose » de la 
paroi externe de l'antre, qui est, tout particuligrement, la 
région chirurgicale de la trépanation mastoidienne. Si l'on 
a bien compris ce que j’ai dit plus haut a propos du dévelop- 
pement des cellules dans la paroi externe de l’antre, on peut 
dés maintenant dire que la densité de los de cette région 
tient : 1° a la pauvreté spéciale de l’aile mastoidienne de l'os 
écailleux en tissu diploique; 2° a larrét de développement 
des cellules dans cette région. En effet, nous avons vu que 
la couche cellulaire formait la plus grande partie de l’épais- 
seur de laile squamo-mastoidienne et gue ses cellules sont 
incluses dans l’épaisseur de la table interne de cette aile : 
par suite de sa disposition a la surface de l’antre, cette table 
interne de laile squamo-mastoidienne représente en cet endroit 
la corticale centrale. Si les cellules manquent, la table interne 
de l'aile squamo-mastoidienne ou corticale centrale de la 
paroi externe de lantre s’épaissit en bloc et contribue ainsi 
a donner a la paroi externe de l’antre cette résistance si 
grande qu'on qualifie de scléreuse. 

Si ce que je viens de dire est admis, il convient done de 
supprimer de la classification le type scléreux et le dénommer 
simplement type compact ou éburné. La présence plus ou 
moins grande de cavilés pneumatiques au milieu de l'une ou 
lautre des deux grandes variétés, diploique ou compacte, per- 
mettra de distinguer les types mixtes en mastoides a la fois 
diploiques et pneumatiques et en mastoides a la fois compactes 
et pneumatiques. 

Il nous reste a voir comment la suppuration antro-cellu- 
laire peut se comporter dans les différents types mastoidiens. 
Mais avant de traiter ce sujet, je veux rapidement dire un mot 
sur les formations des cellules et plus particuliérement sur 
lage auquel ces cellules peuvent étre formées. 


{ 
| 


ETUDE SUR LA STRUCTURE DE LA MASTOIDE. 441 


Développement de l’antre et des cellules. 


Pendant longtemps on a cru que les cavités pneumatiques 
ne se développaient qu’aprés la naissance. C'est ainsi que 
Kolliker (1) dit que « chez le nouveau-né, il ne se trouve de 
toutes les cavités intérieures, que la cellule principale(antrum 
Valsalve) faiblement indiqué, et son développement ne fait 
plus guére de progres avant l’age de la puberté ». Sappey (2), 
d’aprés Ricard (3), Millet (4), Bellin (5) et la plupart des au- 
teurs francais, dit que seul le diverticule pétro-mastoidien (adi- 
tus) existe 4 la naissance et qu’on ne voit que du tissu spon- 
gieux ajla place qu’occuperont les cellules; les premieres cel- 
lules n’apparaitraient qu’au cours des premiéres années, pour 
s'étendre dans Ja base de l’apophyse mastoide a 2 ans; les 
cellules de l’'apophyse proprement dite ne commenceraient 
a se dessiner qu’au cours de la 2° ou 3° année. 

Mais beauconp d’autres auteurs font remonter l’origine des 
cellules a la période feetale. 

Guthrie (6) prétend que dés 2 mois 1/2 l’antre est ébauché 
chez le foetus. Schwartze et Eysell (7) admettent qu’a 5 mois 
lantre du foetus a 4 millimetres de long sur 3 millimetres de 
haut et 2 millimétres de large et que sur la partie postéro- 
supérieure de la paroi externe de l’antre apparaissent les 
premieres cellules, au 8° mois. Ruffini (8) prétend que l'antre 
n'est que la partie postérieure de l’attique. Broca (9) dit qu’a 


(1) Kéttiker. — Embryologie. Traduction francaise de la 2° édition 
allemande. 1882. Page 777. 

(2) Sapper. — Traité d’anatomie descriptive. 

(3) Ricarp. — De l’apophyse mastoide etde sa trépanation (Gazette des 
hépitaux, 1889). 

(4) Mitter. — L’apophyse mastoide chez l'enfant. Thésede Paris, 1898. 

(5) Bettin. — Etude sur l’anatomie des cellules mastoidiennes et leurs 
suppurations (Thése de Paris, 1903). 

(6) GurHre. — Developpement of the mastoid, Bristish med. jour- 
nal, p. 986. 

(7) Scuwartze Et Eysett. — Archiv fur Ohrenheil (1873). 

(8) Rurri1. — Ricerche anatomiche et anatomo-camparate sullo svil- 
luppo della pars periotoco-mastoidea del temporale sul significato d’ell 
apophysi mastoide Atis de internationalen monaschrift fir anatomie 
und physiologie. 1910. Bd. XXVII. Heft. 46. 

(9) Broca, — Chirurgie opératoire de l'oreille moyenne. Paris, Masson, 
éditeur, 1899, 
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la naissance lantre a des dimensions presque aussi considé- 
rables qu’elles le seront plus tard chez l'adulte et que dés ce 
moment il existe déja quelques cellules. Pour Rouviere (4) 
les cellules de l’écaille sont faites du 6° au 7° mois. 
Actuellement il semble done admis par la plupart des 
auteurs que l'antre et les premieres cellules apparaissent pen- 
dant la vie foetale. Mais pourquoi cette différence entre les 
diverses opinions sur la date de leur apparition ? Pourquoi 
Ruffini prétend-il que Vantre ne se forme qu’au 7° mois et que 
ce que Guthrie a pris pour l’antre n’est que la partie postérieure 
de Vattique? Pourquoi les uns ne trouvent-ils pas de cellules 
avant le 8® ou 9¢ mois, tandis que d’autres en trouvent au 7°? 
Ces différences d’opinion me paraissent étre la conséquence 
d'interprétations basées sur des variabilités individuelles, dont 
on n'a pas tenu compte, et sur une trop rapide généralisation 
de faits particuliers. L’antre et les cellules mastoidiennes ne 
sont pas des organes fixes, comme le sont les organes essen- 
tiels de individu. Les organes essentiels apparaissent chez 
un embryon a date a peu prés fixe, suivant l’espéce a laquelle 
ilappartient : Voreille interne, l’wil, le coeur, les poumons, les 
membres, organes essentiels, se forment a une époque déter- 
minée sur tous les embryons d’une méme espéce. Les organes 
accessoires, souvent inconstants et variant d’un individu a 
l'autre dans une méme espéce, ont une période de formation 
beaucoup plus indécise. Le moment de leur formation se fait 
dans un espace de temps variable, qui tient plus 4 l’individu 
qu’a lespece. Les organes essentiels sont comme des points 
cardinaux qui commandent le développement des parties qui 
les entourent. Les organes accessoires obéissent aux parties 
qui les supportent; ils en suivent le développement, mais 
peuvent aussi faire défaut. Le développement du systéme pi- 
leux et dusysteme dentaire varie non seulement d’une espéce 
a une autre, mais d’individu a individu, Or les cavités pneu- 
matiques, antre et cellules, ne sont aussi que des organes tout 
a fait secondaires non seulement de la cavité tympanique, 


(1) Rovvrére. — Sur le développement de l’antre mastoidien et des 
cellules mastoidiennes; Bibliogr. anat. fasc. 14. Tome XX, 1940; id., 
Thése de Montpellier, 1910. 
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mais encore des parties osseuses dans lesquelles elles se déve- 
loppent accessoirement. Leur développement est trés variable 
et le moment de leur apparition peut étre précoce ou retardé 
ou méme arrété suivant lindividu. A cela tiennent sans doute 
les différences dinterprétation données par les auteurs sur 
l'époque de leur formation. Certains sujets ont, durant la vie, 
un antre tout petit, rudimentaire ; rien d’étonnant que le déve- 
loppement de cette cavité se présente parfois chez le foetus 
avec des dimensions trés restreintes, alors que sur d’autres 
sujets de méme age elle pourra avoir une étendue deja tres 
grande. Certains sont aussi dépourvus de cellules durant toute 
leur existence : rien de surprenant que sur certains fetus 
ou nouveau-nés on n’en trouve presque pas de traces. 
Les organes accessoires ont tres peu d’importance dans le 
développement de lindividu. Il n’y a pas de loi, qui préside 
a leur formation. I! y a seulement des tendances de type 
avec de nombreuses modifications individuelles. 
Le nombre des cellules pneumatiques est ainsi soumis aux 
prédispositions individuelles ; de méme I’époque de leur forma- 
tion. Cette derniére parait cependant étre liée au processus 
de développement de l’os, qui doit les contenir. C’est pendant 
sa période de croissance que l’os se laisse envahir par les 
eavités pneumatiques. Lorsque le développement de l’os est 
complet, les cellules pneumatiques cessent de se former. En 
cela elles différent des aréoles du tissu spongieux, qui peuvent, 
au contraire, augmenter de nombre et de volume pendant la 
vieillesse, ainsi qu’en témoignent les os de vieillards, qui 
peuvent devenir moins denses et plus spongieux avec lage. 
Les aréoles du tissu spongieux font partie intégrante de ce 
tissu et peuvent comme lui subir aussi les modifications qui 
lui sont propres : disparaitre dans l’ostéo-sclérose on s’agran- 
dir dans lostéoporose. Les cellules pneumatiques sont indé- 
pendantes du tissu osseux, bien que creusées dans l’épaisseur 
de l’os ; aussi ne subissent-elles pas les modifications structu- 
rales, qui peuvent frapper ce tissu au cours de son évolution 
naturelle : les cellules pneumatiques ne continuent pas a se 
développer chez le vieillard et ne suivent pas le processus 
d’ostéoporose, qui frappe les os dans avancé. 
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Si la richesse de pneumatisation est variable suivant les 
individus et si époque de la formation des cellules ne peut 
étre fixée de facon absolue et constante, on peut cependant, 
tout en tenant compte de variétés individuelles, en établir un 
schéma basé sur l’ensemble des faits observés. L’antre se 
développe en méme temps que s’élargit la base du rocher et 
que écailleux s’étale, par son aile squamo-mastoidienne, 
a la surface de cette base elle-méme. 

Voici ce que montre l'étude du développement de l’antre 
chez le foetus. 

La figure A de la photographie I représente la coupe hori- 
zontale d'un temporal de fetus 4gé de 4 mois. Cette coupe 
passe par le milieu de la fossa subarcuata (8). Elle met a décou- 
vert une cavité de forme conique (1), située au-dessus de la 
courte apophyse de l’enclume. En dehors, cette cavité est fer- 
mée par une lame osseuse (aile squamo-mastoidienne), dépen- 
dant de l’os écailleux (3). Cette cavité représente la partie la 
plus élevée de la caisse, au-dessus des osselets. Ce n'est 
pas seulement la cavité épitympanique, mais la partie la plus 
élevée de celle-ci. Au 3¢ mois foetal les osselets touchent la 
volite de la caisse. Au 4° mois, il se forme, entre les deux, un 
espace sus-ossiculaire, qui agrandit l’attique ou cavité épi- 
tympanique, au-dessus de la téte et du corps de l’enclume. 
C’est cet espace ainsi formé, que montre la coupe A. Il a une 
forme conique et son grand axe est paralléle ala courte apo- 
physe de lenclume. La base de cette cavité est tournée en 
avant et correspond a un plan vertico-transversal passant par 
Varticulation de lenclume avec le marteau. Son sommet est 
dirigé en arriére et en dehors et correspond a la fissure | pétro- 
squaneuse externe (2). Sa longueur = 4 millim.; sa largeur, 
mesurée &@ sa base, = 3millim.; sa hauteur (distance de 
lapophyse de l’enclume a la volte) = 4 millim. 4/2. 

La cavité épitympanique s’agrandit encore pendant le 5° 
mois (fig. B, foetus de 5 mois). Sa forme ne change pas; mais 
ses dimensions augmentent. Sa longueur = 6 millim. ; sa 
largeur = 4 millim. ; sa hauteur = 3 millim. 

Du 5° au 6° mois la cavité épitympanique subit une modifi- 
cation importante : elle s’allonge en arriére, au dela de l’apo- 
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physe de l'enclume : toutela partie, qui dépasse cette apo- 
physe, constitue l'ébauche de l'antre (fig. C, 2, fetus de 5 mois 
1/2). L’antre représente le sommet du cone creux, qu’est la ca- 
vité épitympanique, allongé d’avant en arriére et prolongé au 
dela du sommet de la courte apophyse de l'enclume: c’est 1a le 
premier stade de sa formation ; ilest ainsi, dés le début, situé 
en arriére de la région des osselets, entre l’os pétreux et la lame 
squamo-mastoidienne, que l’os écailleux envoie a la surface 
externe de celui-ci, en arriére de l’are postérieur de l’os tym- 
panal. Sur la piéce représentée dans la figure C, l'ensemble 
de la cavité antro-épitympanique, mise a découvert par la 
coupe, a une longueur de 8 millim. 4/2, dont 6 millimétres pour 
la partie épitympanique et2 millim. 1/2 pour la partie antrale 
proprement dite. La largeur est de 5 millimétres dans la ré- 
gion des osselets et aussi dans la région correspondant al’extré- 
mité de lapophyse de lenclume, laquelle représente la base 
de l'antre. La hauteur de la cavité épitympanique et de la 
base de l'antre est de 3 millimétres : le céne antral est done 
long de 2 millim. 1/2, large de 5 millimétres et épais (de haut 
en bas) de 3 millimétres : il est ainsi a ce stade trés court et 
aplati de haut en bas. 

A 6 mois, cette cavité s'est beaucoup agrandie, mais elle 
conserve toujours sa forme générale et sa situation : toute- 
fois la forme conique est devenue plutot celle d'un prisme 
triangulaire creux, par suite de l’'accentuation des angles anx 
points de rencontre des parois. Les figures D et E nous 
montrent lantre sur deux coupes vertico-transversales, dont 
l'une (D) passe a la base méme de Iantre, c’est-a-dire immé- 
diatement en arriere de l’extrémité de l’apophyse de l’enclume, 
qui se voit sur le segment gauche de la coupe, et dont l'autre 
(E) passe en plein antre, 4 peu prés a égale distance de sa 
base et de son sommet. Celui-ci s’est un peu élargi et tend a 
devenir une véritable face, qui sera la face postérieure de la 
cavité autrale. La longueur mesurée le long de la voute 
= 6 millimétres, la largeur, mesurée au milieu de la base et 
le long dela voute, = 5 millimetres; la hauteur, prise ala base 
aussi et contre sa paroi externe, = 5 millimetres L’antre 
nest done encore qu'un simple, mais tres grand prolonge- 
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ment de la cavité épitympanique, situé au dela de Ja courte 
apophyse de l’enclume. II ne présente pas encore les modifi- 
vations qui doivent donner naissance aux cellules et qui doi- 
vent, aussi, le différencier de la cavité épitympanique, en for- 
mantun étranglement (l’aditus adantrum) entre les deux. 
Cest dans le courant du 7° mois, vers 6 mois et demi, que 
les cellules apparaissent sur la paroi externe de l’antre. La 
figure F représente une coupe vertico-transversale d'un tem- 
poral de feetus de 6 mois 41/2, passant en arriére de l'are 
postérieur de los tympanal. Sur la paroi externe de l’antre 
on voit de petites cellules, ayant 1 4 2 millimétres de 
profondeur, disposées de facon que leur grand axe est perpen- 
diculaire A la paroi externe de l’antre. Ces petites cellules sont 
pressées les unes contre les autres et séparées l'une del'autre 
par des cloisons osseuses trés minces : elles ne communiquent 
pas entre elles, chacune s’ouvre directement dans l'antre. 
Les dimensions de cet antre ont été : longueur = 7 milli- 
métres; hauteur = 5 millimetres; largeur = 5 millimetres. 
A 7 mois révolus lantre et les cellules ont encore aug- 
menté de volume. La figure G, qui représente une coupe pareille 
a la precedente, faite sur un temporal de faetus de 7 mois, doit 
méme étre considérée comme une exception, car les dimensions 
de l’antre et des cellules y sont tellement grandes, qu'aux 
stades suivants, 8 mois et 9 mois, les figures 1 etJ ne nous mon- 
treront pas les pareilles. Ceci prouve qu’a toute regle il y a des 
exceptions. Mais nous verrons aussi, a l’inverse de ce fait, 
qu on peut trouver chez ladulte un antre qui ne soit pas plus 
développé quwil ne lest chez le fetus de 6 mois. — Sur 
cette figure G on voit de grandes cellules sur la paroi externe 
et ala voute del’antre. L’antre a, ici, des dimensions pareilles 
a celles de lantre de l'adulte. Sa hauteur = 10 millimétres; 
sa largeur (prise a la votite) = 5 millimetres; sa longueur = 
7 millimétres 1/2. La ecavilé antrale s‘est, principalement, 
agrandie de haut en bas. Son plancher ne correspond plus au 
plan horizontal passant au niveau du bord supérieur du con- 
duit auditif externe, qui marque la limite inférieure de la ca- 
vité épitympanique: il descend plus bas, derriere la partie 
correspondante de la caisse, séparée de celle-ci par la masse 
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osseuse. dans laquelle se trouve inclus le canal de Fallope. 
La paroi inférieure de l’antre correspond, sur ce sujet, 4 un 
plan passant, horizontalement, entre le 1/3 supérieur et les 
2/3 inférieurs de la paroi postérieure du conduit auditif. I 
occupe donc, déja, la situation qu'il doit avoir, normalement, 
chez Vadulte. Il en résulte quentre la cavité antrale propre- 
ment dite et la cavité tympanique il existe une partie inter- 
médiaire, plus étroite, qui forme |’ébauche de l’'aditus ad 
antrum. Au niveau de celle-ci, tout pres de l’extrémité libre de 
la courte apophyse de J’enclume, la cavité n’a que 5 millimetres 
de hauteur. 

La piece, représentée dans les figures H et F de la photo- 
graphie II, provient d’un foetus de 8 mois. Deux coupes ont 
été faites dans le sens antéro-postérieur, parallélement a la 
volte de la cavité antro-tympanique. L’une de ces deux coupes 
est superficielle et passe a travers l’épaisseur de la voute 
elle-méme (fig. H), qui est riche en cellules pneumatiques. 
Celles-ci sont disposées en deux groupes, séparés l'un de l'autre 
par la fissure pétrosquameuse interne (3). Le groupe interne (4) 
correspond a la lame pétro-tympanique que Je rocher envoie 
au-dessus de la cavité antro-tympanique; le groupe externe (2) 
correspond a la lame squamo-tympanique, que los écailleux 
envoie aussi au-dessus de cette cavité, a la rencontre de la 
précédente. 

La deuxiéme coupe (fig 1) est plus profonde. Elle ouvre 
largement l'antre et la cavité tympanique; elle passe a travers 
la courte apophyse de l'enclume et la téte du marteau : elle 
passe donc pres du plancher de l’'antre. Une chose frappe tout 
dabord : c’est qu’entre la partie tympanique et la partie 
antrale il existe un étranglement, immédiatement en arriére 
de la région, qui correspond a lVextrémité de la courte apo- 
physe de l'enclume : c'est l’aditus ad antrum, qui est formé. Je 
lai mentionné au stade précédent. Ici, sur cette coupe, on le 
voit trés bien. On se rend compte que ce détroit interantro- 
tympanique est du atrois choses : 1° 4 l’épaississement de la 
paroi externe, qui est riche en cellules (6G); 2° a la présence 
(une saillie formée par le canal demi-circulaire externe sur 
la paroi interne (12); 8° a la descente du plancher de l’antre 
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en arriere du 2° coude de l‘aqueduc de Fallope. Le plancher 
de l’antre se trouve ainsi sur un plan plus inférieur que celui 
du plancher de l’aditus. La distance, qui sépare l’antre de 
la caisse, mesure la longueur de l’aditus : elle est ici de 
2 millimétres. Les dimensions de l’antre, aditus non compris, 
sont : longueur = 5™™ 1/2; hauteur = 6 millimetres; lar- 
geur = 5 millimétres. Les dimensions de l’aditus sont : lon- 
gueur = 2 millimétres; largeur (4 la volte) = 5™™; au 
niveau de la coupe elle-méme cette largeur est diminuée par 
la saillie du canal demi-circulaire externe, et n’est que de 
2 millimetres; la hauteur = 4 millimetres. 

La longueur de la partie correspondante a la cavité épi- 
tympanique est de 7™™ 4/2, c’est-a-dire semblable a celle de 
lantre et de laditus réunis. 

La figure J représente la coupe horizontale de toute la 
moitié gauche dune téte de fetus de 9 mois. La cavité tym- 
pano-antrale est ouverte par en haut. Cette coupe montre que 
la paroi externe est déja assez épaisse et riche en cellules. 
Tandis que, dans le stade précédent, les cellules ne se mon- 
traient que dans la partie de cette paroi correspondant a 
lantre et al aditus, on les voit, ici, dans l’épaisseur méme 
de la paroi externe de l’attique (3). On les voit aussi a la voute 
de l’'antre (Set 6), en dedans et en dehors d'une créte antéro- 
postérieure (7), que forment, en s’accolant lune a l'autre, les 
deux lames pétro-tympanique et squamo-tympanique, qui 
constituent la voute de l'antre et de la caisse. Toutefois ces 
cellules de la voute sont, sur ce sujet de 9 mois, plus super- 
ficielles et moins développées que celles que présente le sujet 
de 8 mois, dans les figures H et I. Cet antre n’est pas non plus 
bien grand et n’est guere plus développé que celui du foetus de 
6 mois qui est représenté dans la figure D et E de la photo I. 
Son plancher ne descend pas plus bas que le plancher de l’adi- 
tus. On peut se demander s’il ne subissait pas déja, peut-étre, 
un arrét de développement, qui lui aurait fait, chez l’adulte, 
conserver la forme et la situation de l’antre dit foetal. Sa lon- 
gueur = 6™™ 4/2; sa hauteur = 6 millimetres; sa largeur 
(prise ala voute) = 5 millimetres. 

La créte 7, qui se voit a la vote de l’'antre de cette figure, 


ETUDE SUR LA STRUCTURE DE LA MASTOIDE. 449 


faisant saillie dans la cavité, a été tres légerement touchée 

par le trait de scie, le long de son bord libre. Cette créte se 

voit aussi, tres bien, et non touchée par le trait de scie, dans 
la figure I, 8’. Elle a été décrite par Rouviére (these de Mont- 
pellier) sous le nom de créte pétrosquameuse supérieure, par 
opposition a une créte de méme ordre, que l'on peut, parfois, 

observer a la partie inférieure et externe de l’antre, laquelle 
est due a l'accolement des deux lames osseuses, pétreuse et 
squameuse, décrites par Schwartze et Eyselle, de chaque cété 
de la fissure pétrosquameuse externe. Elle est souvent trés 
apparente chez le jeune sujet. Dans les coupes C?, D?, A°, de 
la photographie VI on la reconnait facilement a la votite de 
la caisse et de l’antre, bien qu’elle n’ait pas été indexée. Elle 
peut rester visible durant toute la vie, surtout si le toit reste 
mince et non cellulaire. La vote antro-tympanique est, en 
effet, formée, comme on le sait, par deux lames osseuses ; 
lune, @origine pétreuse, que j’ai appelée pétro-tympanique, 
l'autre, d'origine squameuse, que j’ai dénommée squamo-tym- 
panique. Leurs bords libres sont séparés l'un de l’autre par 
la fissure pétro-squameuse interne. Le long de son bord res- 
peclif chaque lamelle s’infléchit vers la cavité antro-tympa- 
nique. Les deux parties infléchies s’adossent l'une a l’au- 
tre, étant toujours séparées par la fissure pétro-squameuse 
interne. Souvent méme cet adossement se fait de telle sorte 
que la partie infléchie de la lame pétreuse forme un conca- 
vité plus ou moins marquée, dans laquelle se moule exactement 
Ja partie correspondante de la lame squameuse (Coupes A’, B?, 
D*). Parfois aussi celle-ci descend moins bas que la partie cor 

respondante de la lame pétreuse: le bord libre de la créte 
pétrosquaneuse supérieure est alors formé uniquement par la 
lévre pétreuse. Cette créte s'efface et peut disparaitre com- 
pletement, lorsque les cellules, qui se forment de chaque cété 
delle, sont assez nombreuses ou assez volumineuses (Coupes 
B’, E’, E*). Les cellulesdu toit forment deux groupes indé- 
pendants l'un de l'autre, comme le dit Rouviére. Mais cette 
indépendance peut disparaitre au cours du développement. La 
fissure pétrosquameuse disparait en général, les deux lames 
osseuses, qui la bordent, se soudent entre elles; puis, par 
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résorption osseuse, des communications cellulaires s’établis- 
sent entre les deux groupes de cellules du toit de Ja caisse et 
de l'antre. C’est le méme processus qui a lieu, dans la région 
mastoidienne, au niveau de la cloison pétrosquameuse de 
Sehwartze et Eysell, laquelle disparait rapidement et ne laisse 
que peu de traces chezl'adulte. Tres exceptionnellement, cette 
cloison est bien conservée dans la piece, qui est représentée 
dans la photographie V. 

Les deux lamesosseuses, pétrotympanique et squamo-lym- 
panique, qui forment le toit de la eaisse et de lantre, sont 
respectivement constituées par du tissu dur, cortical, émanant 
de la corticale cranienne de los pétreux et de l’os écailleux. 
Souvent on ne voit pas trace de tissu spongieux a leur inté- 
rieur (fig. A®, A®, B*, B*, C', C?, C*, D®, D*, E?, E*). Mais 
parfois, aussi, elles contiennent une fine trainée de ce tissu, 
qui dédouble chaque lame en une couche corticale eranienne 
c’est-a-dire périphérique, et en une couche cortieale antrale 
et tympanique, c’est-a-dire intérieure ou centrale (fig. B’, D', 
E,); ceci sobserve plus particuligrement a la partie poste- 
rieure du toit de l’'antre. 

En résumé, examen des coupes de temporaux, de fetus 
de 4, 5.5 1/2, 6, 61/2, 7, 8 et 9 mois nous montrent que la 
formation de l’antre préceéde celle des cellules et que lantre 
lui-méme est d’'abord précédé par lagrandissement de la voute 
de Voreille moyenne et par la formation d'une cavité sus-épi- 
tympanique au-dessus de l’enclume et du marteau. La eavité 
sus-épilympanique s'‘ébauche pendant le 4° mois et s’agrandit 
pendant le 5°. Pendant le 6° mois cette cavité s’allonge en 
arriere, au-dessus du 2° coude du facial : toute la partie de la 
cavité sus-épitympanique, située en arriére d'un plan vertico- 
transversal passant par le coude de l'aquedue de Fallope, repré- 
sente l’antre. 


L’antre atoutd’abord laforme d'un petit cone aplatide haut en 
bas (5 mois 1/2), puis il prend la forme d'une cavilé prismatique 
triangulaire, couchée sur un de ses bords (6 mois); de ses trois 
faces l'une regarde endehors et correspond a la face profonde 
de l’aile squamo-mastoidienne ; l'autre est interne et corres- 
pond a la partie du rocher, dans laquelle sont développés les 
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canaux demi-circulaires ; la troisiéme regarde la cavité cra- 
nienne et est formée, comme le toit de la caisse, par les deux 
lames pétro-tympanique et squamo-tympanique, séparées 
lune de lautre par la fissure pétrosquameuse interne. La - 
hase de cette cavité est tournée vers la caisse et correspond 
a un plan vertico-transversal passantle 2° conde de laquedue 
de Fallope, immédiatement en arriére de l’extrémité de la 
courte apophyse de lenclume; son sommet est dirigé en 
arriére et en dehors, Le plus grand axe de l'antre, qui va de 
son sommet au milieu de sa base, est le méme que celui de la 
cavité épitympanique. 

La forme prismatique de l’antre, au 6° mois, prend a nou- 
veau une forme plutot conique dans la derniére partie de la 
vie fortale, par suite de l’épaississement de ses parois, qui, en 
arrondit les angles. 

Du 6° mois a la naissance lantre peut augmenter de 
volume, mais ceci varie suivant les individus et, souvent, 
l'antre, & la naissance, n'est guére plus grand qu'il ne lest, 
a 6 mois, chez le foetus. Sa largeur est celle de ses dimen- 
sions qui varie le moins pendant la derniere période feetale : 
nous avons presque toujours trouvé une largeur de 5 milli- 
metres. 

Les cellules commencent a se former a 6 mois et demi, 
sur la paroi externe et a la voute; elles s étendent peu a peu, 
en avant, dans la paroi externe de l’attique. 

L’aditus se différencie de l'antre et de la cavité épitympa- 
nique a 7 mois. Sa formation est due a la présence du canal 
demi-circulaire externe dans la paroi interne de la base de 
l'antre foetal, qui en géne I’élargissement, et a la présence du 
2°coude de Fallope, au méme niveau mais dans sa paroi infé- 
rieure, qui géne aussi la descente du plancher de l’antre en 
cette région; ainsi génée dans son augmentation de volume, 
la base de l’antre foetal reste réduite a ses dimensions 
premieres (hauteur et largeur). Ceci établit alors entre la 
caisse et l'antre une partie intermédiaire, non extensible, 
si je puis dire, qui constitue l'aditus ad antrum. L’aditus est 
tréscourt ala naissance; salongueur n'est quede 2 millimetres; 
il s’allongera, dans la suite, par l'apaississement de l’os qui 
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entoure le coude du canal de Fallope et ceci constituera entre 
la paroi postérieure de la caisse et la paroi antérieure del antre, 
une cloison de 4 a 6 millimétres d’épaisseur au-dessous de 
Paditus. 

J'ai dit que la forme générale de l’antre fetal est celle d'une 
cavité prismatique triangulaire, située sur le prolongement 
de l'extrémité postérieure de l’attique : on peut représenter la 
projection de cette cavité a la surface externe du temporal par 
un triangle, dont la base, haute de 5 a 6 millimetres, est située 
immédiatement au-dessus de langle supéropostérieur du con- 
duit auditif externe osseux et dont le sommet est dirigé en 
arriére. La bissectrice de ce triangle mesure 7 4 8 millimetres 
de long. Ce triangle est situé au-dessus de la spina supra 
meatum. 

Les coupes de temporaux d’enfants de 1 45 mois, qui sont 
groupées dans la figure (Photo VI), nous montrent que l’antre 
peut s'agrandir encore aprés la naissance et que, surtout, la 
pneumatisation de los, qui était, spécialement, cantonnée 
dans la paroi externe de l’antre et a sa volte, gagne les 
parois voisines¢ et s’enfonce peu a peu dans la profondeur de 
los. 

L’antre s’agrandit surtout en longueur et en hauteur. Sa 
largeur ne progresse pas autant. A 5 mois (figures E?, E?, E®), 
la longueur = 10 millimetres; la hauteur = 7 a 8 milli- 
métres. L’antre est donc, chez le tout jeune enfant, aussi 
développé que chez l’adulte, puisque Bezold donne pour 
ladulte: longueur = 12™™,7; largeur = 6™™,7; hauteur 
= 5. 

Sa forme, qui était d‘abord prismatique triangulaire, chez 
le fetus de 6 mois, et que nous avons déja vue se transformer 
en cdne aplati transversalement, par suite de l’arrondis- 
sement de ses angles, tend ici a se rapprocher de la forme, 
cubique, par suite de la descente de son plancher. Projeté a la 
surface de l’os on peut représenter l’antre du jeune enfant 
par un quadrilatere de 8 millimétres de cété, dont le milieu 
du bord antérieur correspond a l’angle supéro-postérieur du 
conduit auditif externe: la moitié de la cavité se trouve ainsi 
au-dessus d'un plan horizontal passant par le bord supé- 
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rieur du conduit, l'autre moitié se trouve au-dessous. La spina 
supra meatum correspond au milieu du bord antérieur 
de ce carré. 

L’allongement de l’antre dans la direction postérieure a 
modifié les rapports que sa paroi interne avait chez le foetus. 
Tant que l’antre est petit, cette paroi est en rapport seulement 
avec le bloc osseux, qui contient les canaux demi-circulaires, 
et plus particuliérement avec le canal externe et le canal 
postérieur. Mais lorsqu’il s’allonge, cette paroi dépasse la 
région des canaux et entre en rapport direct avec la face posté- 
rieure du rocher. Elle est alors séparée de la fosse cérébelleuse 
par une couche d’os plus ou moins épaisse et de constitution 
variable: compacte ou spongieuse, comme dans la figure F?; 
ou pneumatique, comme dans la figure E?. Si le volume de 
lantre de lenfant est presque aussi grand que celui de 
ladulte, il n’en n’est pas ainsi de l’os lui-méme, qui, a Page 
de 2 mois, est loin d’avoir les dimensions del’os adulte. Aussi 
convient-il de remarquer que, chez l'enfant, la paroi interne 
del’antre est en rapport direct avec la gouttiere du sinus latéral 
(coupes F?, F+). Cette remarque me parait avoir quelque im- 
portance au point de vue clinique et opératoire, étant donné, 
surtout, le peu d’épaisseur que peut avoir la paroi interne de 
lantre. J’ai eul’occasion de faire la trépanation antrale a deux 
nourrissons, agés l'un de 5 mois, l'autre de 7 mois, pour mas- 
toidite aigiie, dont le début remontait & 4 ou 5 semaines. 
Dans ces deux cas la paroi interne de lantre était détruite et 
le sinus latéral baignait au milieu du pus et des fongosités 
antrales. 

En augmentant de volume la paroi postérieure de la pyramide 
pétreuse s’allonge. Comme Il’antre a déja acquis, tres préco- 
cement, ses dimensions normales, la gouttiere du sinus latéral 
se trouve alors reportée plus en arriére, si bien qu’alors, chez 
ladulte, la paroi interne de lantre se met uniquement 
en rapport avec la face postérieure du rocher et non avec 
le sinus. Pour que le voisinage direct de l'antre avec le sinus 
persiste, chez l’'adulte, il faut que la position du sinus soit 
anormale et que le sinus soit procident comme dans la Pho- 
to XVI, ou bien que l’antre soit anormalement développé 
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comme dans la Photo XXI, dans laquelle Tantre mesure 
prés de 2 centimetres de long. 

Un agrandissement exagéré de la cavité antrale peut aussi 
se faire dans le sens de la hauteur, comme dans la photo XIX, 
ot le diaméetre verticalde lantre mesure 19 millimétres, tan- 
dis que le diamétre antéro-postérieur mesure a peine 40 milli- 
métres. 

En résumé, l’antre a son volume normal des la premiére 
moitié de la premiére année. Chez le jeune enfant la paroi 
interne est en rapport avec les canaux demi-circulaires externe 
et postérieur et avec le sinus latéral. Chez ladulte il est en 
rapport avec les mémes canaux, mais il est, en général, assez 
éloigné du sinus, et la moitié postérieure de sa paroi interne 
est en rapport avec la face postérieure du rocher, c’est-a-dire 
avec la région, que j'ai appelée zone intersinuso-auditive (4). 

Si, en regle générale, Pagrandissement de lantre dans le 
sens vertical améne cette cavité & descendre au-dessous du 
plan horizontal, qui marque la limile inférieure de la région 
de la cavité épitympanique, dont elle émane, c’est-a-dire a 
avoir sa moitié inférieure au-dessous d'un plan passant par le 
bord libre de la paroi supérieure du conduit auditif externe, 
il faut, cependant, bien savoir que, chez beaucoup de sujets, 
lantre subit un arrét de développement, qui le maintient dans 
les dimensions et la situation qu'il a chez le foetus, Dans ces 
cas l'antre, petit, reste cantonné trés haut, surle prolonge- 
ment postérieur de l'attique, au-dessus d’une ligne horizon- 
tale passant le long du bord libre de la paroi supérieure du 
conduit auditif, au-dessus de la spina suprameatum. II gn est 
ainsi dans les pieces représentées dans les photographies XVII 
et XVIII, ot Vantre, qui ne mesure que 5 millimétres en 
hauteur, 5 millimétres en largeur et 8 millimétres en lon- 
gueur, est tout entier au-dessus de la ligne marquée par X. 
Ce signe X indique sur la photographie la place occupée par 
lépine de Henle. Comme je l’aidéja dit plushaut, de tels antres, 
de forme et de situation feetales, se trouvent tout particuliére- 
ment dans les mastoides compactes. Or, comme les otorrhées 


(1) Movrer. — Zone intersinuso-anditive, Loco citato. 
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chroniques se localisent plus spécialement, aussi, dans ces 
formes d’os, il en résulte, au point de vue opératoire, qu il 
faut toujours aller a la recherche de l'antre en s’approchant 
le plus possible de la paroi supérieure du méat auditif 
osseuxr. C'est pour cela que je prends toujours comme centre 
de la trépanation antrale la spina suprameatum elle-méme. 
Par la on est toujours str de pénétrer dans l’antre, si petit 
qu'il soit ; en méme temps on a le maximumde chancesd’éviter 
le sinus latéral, méme s'il est trés procident. 

Maisun antre petit n'est pas l’apanage exclusif des mastoides 
compactes. Certaines mastoides pneumatiques peuvent l’avoir 
ainsi : sur une autre de mes préparations, non représentée 
ici, la mastoide est trés pneumatique et l'antre, tout petit, sy 
trouve cantonné a l’exirémité postérieure de lattique, au- 
dessus de l’épine de Henle. Comme, au moment dune opération, 
rien ne peut faire prévoir qu'on se trouve en présence d'un 
antre grand ou petit, il faut done aller a sa recherche comme 
je viens de le dire; sans cela on s'expose a faire une trépana- 
tion mastoidienne sans ouvrir lantre, ce qui est une faute 
eapitale. Cela est arrive bien des fois, méme a des chirurgiens 
habiles. Dans ce cas, une fois la trépanation faite, on ne trouve 
pas la communication avec la caisse, c’est-a-dire l’aditus : 
on croit que l'antre manque, on ne louvre pas et le centre 
de la suppuration continue a persister, d’'autant plus dange- 
reux, que la voute de l’antre est souvent alors trés mince et 
facilite la propagation de la suppuration ala cavité cranienne. 

Le développement des cavités pneumatiqnes, autres que 
Fantre, se fait aussi trés rapidement. Déja pendant la vie 
feetale nous avons vu les cellules se développer a la parot 
externe de l'antre et a la votite, quelquefois méme exister 
déja a la paroi externe de l'attique. A la naissance la pneuma- 
tisation peut cesser de se développer, si los doit évoluer vers 
le type compact (Photo VI, troisiéme rangée verticale). 
Les parois osseuses s’apaississent alors, sans qu'il y ait for- 
mationde nouvelles cavités pneumatiques. Dans ces cas on 
trouve toujours, quand méme, les quelques petites cellules 
fetales développées au pourtour direct de la cavité antrale 
(Photos XVII, X VIII). Les cellules se développent rapidement, 
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au contraire, sil’os doit évoluer vers le type pneumatique. Ce 
développement se fait par couches cellulaires, Photo VI, E', 
qui se superposent autour de l'antre, lorsque la pneumatisa- 
tion doit étre trés abondante. Elle se fait, au contraire, par 
trainées cellulaires rares et éparses, lorsque le type évolue dans 
le sens de celui qui est représenté dans les Photos XIII et 
XIV, c’est-a-dire lorsque l’os deviendra un os spongieux ou 
compact avce cellules clairsemées et éparses dans l’intérieur 
dela mastoide. 

Jusqu’a lage de 2 ou 3 mois le développement des cellules 
se poursuit, comme chez le foetus, dans la paroi externe de 
lantre et de l’'attique. (Photo VI. 2° et 4° rangée verticale). A 
partir de ce moment, non seulement il se multiplie dans les 
parties déja pneumatisées, en suivant l’épaississement des 
parois osseuses, mais il gagne aussi les régions, qui nen 
portaient pas encore de traces. C'est ainsi que la pneumati- 
sation envahit rapidement Ja paroi inférieure et la paroi in- 
terne de l’'antre, de méme que le pourtour de la cavité tym- 
panique, c’est-a-dire qu’ayant commencé sa marche par la 
partie squameuse du temporal, elle la poursuit dans la partie 
pétreuse. Sur les trois coupes de la 5* rangée verticale, E, E?, 
E* de la Photographie VI, nous voyons qu’a 5 mois les cel- 
lules ont envahi tout le corps de la région mastoidienne, mais 
non encore l’apex proprement dit, lequel est d’ailleurs a 
peine ébauché. Elles s’étendent, en dedans, dans la profondeur 
du rocher, et on les voit envahir la région des canaux demi- 
circulaires : sur la figure E*,4, elles se prolongent au-dessus 
du canal demi-circulaire horizontal, jusqu’au canal demi-cir- 
culaire supérieur. Au niveau de celui-ci, sous sa concavité, 
elles entrent en contact avec le fond de la fossa subarcuata, 
qui s'est elle-méme allongée et rétrécie en forme d’étroit canal 
(canal pétro-mastoidien) (1). 

Le voisinage entre ces cellules intercanaliculaires (2) et ce 
canal est, sur cette piéce, on ne peut plus intime, car le fond 


(4) Movrer.—Voie de communication directe entre l’antre etla face pos- 
térieure du rocher. Congrés d’Otologie, Bordeaux, 1904. 

(2) Mounet.—Nouvelles recherches sur les cellules pétreuses. Congrés 
d’otologie. Bordeaux, 1904. 
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du canal s’ouvre dans une cellule, ainsi que le démontre un 
petit fil de laiton (7), qui a été introduit dans la fossa subar- 
cuata et ressort par une des cellules voisines. — Les cellules 
se sont aussi tres développées dans la paroi externe de I'at- 
tique (E, 2). 

A mesure que l’os s'accroit, les cellules l’'envahissent rapi- 
dement, lorsque l’os doit évoluer sous le type pneumatique. 
Les photographies VIII et IX nous montrent un temporal ° 
d’enfant de 3 ans, dont toute la base du rocher est comple- 
tement pneumatisée. Ceci m’améne a dire que la pneumati- 
sation suit de tres pres le développement de l’os et qu'elle 
cesse avec la période de la croissance. Les cellules peuvent 
grandir et se multiplier jusqu’a lage adulte, tant que los 
grandit, mais elles ne continuent pas a s’accroitre chez le 
vieillard, comme on I’a dit. La pneumatisation est fonction de 
jeunesse et de croissance, et non, comme l’ostéoporose, fone- 
tion de vieillesse et de dégénérescence. 

La pneumatisation suit done de tres prés augmentation 
de volume de : on peut méme dire quelle !accompagne 
et se fait en méme temps. Mais cela n'est pas absolu. Pour que 
cela ait lieu, il faut que le sujet y soit prédisposé et porte en lui 
cette tendance, dont la cause nous échappe. Or ceci méme 
varie dun sujet a l'autre et peut méme. varier d'un cdété a 
lautre, sur un méme sujet. 

En effet, tandis que dans les photographies VIII et IX 
(enfant de3 ans) la pneumatisation est on ne peut plus riche, 
dans la photographie X (enfant de 4 a 5 ans) elle est, au con- 
traire, beaucoup moins abondante. Dans cette piece, la pneu- 
matisation est tres riche dans la paroi externe de l’antre, assez 
abondante dans la paroi interne, au-dessus du canal demi- 
circulaire externe, mais elle est nulle dans la partie inférieure 
de la mastoide, surtout dans l’apex. 

D’autre part la photographie XI nous montre une grande 
différence entre la mastoide droite et la mastoide gauche d'un 
méme sujet : la droite (d) est trés pneumatique, la gauche (¢) 
est completement spongieuse. 

L’ensemble des faits nous permet donc de conclure que la 
pneumatisation du temporal n’a rien a voir avee les modifica- 
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tions pathologiques du tissu osseux (ostéoporose ou ostéo- 
sclérose), qu'elle est seulement liée au développement de {es 
jeune et que, méme en ceci, elle est surtout sous la dépendance 
des prédispositions personnelles, lesquelles varient non seule- 
ment d'un sujet a l'autre, mais encore, chez un méme sujet, 
d'un cété a lautre. 


Evolution des suppurations antro-cellulaires 
dans les divers types mastoidiens. 


J envisagerai successivement le type pneumatique, le type 
spongieux et le type compact. 

1° Evolution de la suppuration dans les mastoides trés 
pneumatiques. — Lorsqwune inflammation frappe la mu- 
queuse de l’antre, celle-ci se comporte comme la muqueuse 
de la caisse, dont elle est une annexe. La muqueuse enflam- 
mée est hyperhémiée, épaissie, et sécréte d’abord un liquide 
séreux, qui devient ensuite purulent. Ceci est d’ailleurs plus 
ou moins prononcé et se fait plus ou moins rapidement, sui- 
vant la localisation de infection, la résistance de Vindividu 
et la nature microbienne qui produit la maladie. Etant donné 
que les cellules communiquent avec lantre et qu’elles com- 
muniguent aussi entre elles, infection gagne assez rapidement 
de lunea autre, et ne tarde pas 4s étendre a tout le systeme 
pneumatique. Il peut méme arriver que linfection, léchant 
seulement l'antre, porte sa plus grande virulence a une cel- 
lule tres éloignée, dans la profondeur de los. Mais ceci n'a 
pas a nous occuper ici. Un seul fait actuellement esta retenir: 
c’est que l infection antrale se propage rapidement a tout le sys- 
teme pneumatique. Que devient alors la suppuration? 

Plusieurs choses sont a considérer : 

A) La suppuration est d@’autant plus abondante que la sur- 
face de la muqueuse malade est plus étendue, c’est-a-dire 
que les cellules sont plus nombreuses. 

B) Plus tes cellules sont éloignées de lantre ets’ étendent dans 
la profondeur de la mastoide, plus le pus ade difficultés pour 
s écouler des cellules dans l'antre et de l'antre dans la caisse. 

C) Plus les cellules sont nombreuses, plus nombreux aussi 
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sont les orifices de communication de cellule a cellule ; or, 
comme chacun de ces orifices représente un passage plus ou 
moins étroit pour la sortie du pus, plus aussi sont multipliées 
les chances de rétention dans l'une ou dans l'autre de ces 
cellules; car la muqueuse, simplement boursouflée au début, 
épaissie et bourgeonnante dans la suite, rétrécit sensible- 
ment chaque orifice cellulaire. 

D) Plus les cellules sont nombreuses, plus le tissu osseux 
intercellulaire est aminci; plus les cloisons intercellulaires 
sont minces, moins elles offrent de résistance a la pression 
intracellulaire, que celle-ci soit due a la rétention du pus ou 
quelle soit due 4 la formation de fongosités intracellulaires. 

E) Plus les cellules sont nombreuses, plus certaines d'entre 
elles sont rapprochées de la surface de los, tant du coté 
exocranien que du cété endocranien; par conséquent la sup- 
puration trouvera une barriére moins résistante, de tous cdtés. 

Pour toutes ces raisons analomiques, la suppuration dans 
les mastoides tres pneumatiques sera dabord trés abondante 
et facilitera la marche rapide de linfection hors de los, soit 
du coté du périoste, soit du coté de la dure-mére. Mais avant 
eeci, et fort heureusement , la douleur, provoquée a la fois 
par Vostéite diffuse ou localisée et par la rétention du pus 
dans les cellules, appellera attention du malade et du méde- 
cin. Une intervention sera généralement et assez rapidement 
nécessaire, qui permettra, si elle est faite hativement, d’éviter 
les complications intracraniennes et assurera la guérison. 

2° Evolution dela suppuration dans les mastoides a cel- 
lules clairsemées. 

Dans une mastoide pneumatique mixte, ¢ est-a-dire dans les 
mastoides ott les cellules sont assez abondantes, inais clairse- 
mées au sein dun tissu osseux plus ot moins dense, les 
symptomes pourront étre les mémes, mais plus ou moins retar- 
dés, car le tissu osseux intercellulaire étant plus épais pourra 
résister plus ou moins longtemps a la marche de l’infection. 
Les symptomes extériorisés, tel par exemple le gonflement 
rétro-auriculaire, pourront tarder a se faire, si la couche d’os 
péricellulaire est épaisse ; mais les douleurs spontanées, provo- 
quées par la rétention du pus dans quelque cellule, pourront 
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encore appeler l’attention assez tot pour pousser le médecin 
a proposer une intervention précoce etle malade a l’accepter, 

Dans les mastoides compactes ou spongieuses l’évolution de 
la suppuration antrale varie suivant quelle se produit dans 
une mastoide non cellulaire et ne possédant que l’antre, ou 
bien dans une mastoide qui ne posséde des cellules que dans 
la paroi externe de l’antre. 

3° Evolution de la suppuration dans les mastoides dont 
la paroi externe de Uantre est seule pourvue de cellules. — 
Une mastoide compacte dans son ensemble, mais dont la 
paroi externe de l'antre est cependant pourvue de cellules, 
présente le cas le plus heureux que puisse désirer celui qui 
est alteint d’une suppuration antrale. La marche de l’infec- 
tion du cdté des organes intracraniens et du cété du cou 
est prolégée par los dur et épais de la mastoide proprement 
dite et son extériorisation est facilitée par la présence des 
cellules dans l’aile squamo-mastoidienne, au niveau de la paroi 
externe de l’antre. Ce que nous venons de dire sur la marche 
des suppurations dans les mastoides trés pneumatiques s ap- 
plique aussi a cette variété, mais avec localisation des lésions 
et des symptomes a la paroi externe de l’antre. Dans ce cas 
il ne faut pas rechercher la douleur ni spontanée, ni provo- 
quée, au niveau de la pointe de la mastoide : celle-ci n’est pas 
malade. L’inflammation, la douleur, ledéme siégent en haut, 
derriére le pavillon, au niveau de lantre. Il faut savoir inter- 
préter cette localisation des signes de la suppuration antrale 
et les prendre en considération suffisante pour intervenir. 
Dailleurs, sila table externe de l’os est mince, elle sera faci- 
lement attaquée par la suppuration des cellules de la paroi 
externe de l'antre et obligera & recourir a lopération. — Si 
elle résiste, il y a chance encore pour que la rétention du pus 
dans ces mémes cellules provoque des douleurs suffisantes 
pour attirer attention et rendre opportume lintervention. 
Dans une mastoide compacte, dont cependant la paroi externe 
de lantre est cellulaire, les complications osseuses peuvent 
done se produire, mais elles se produiront tout particuliere- 
ment vers lextérieur, donnant ainsi le minimum de chances 
de complications intracraniennes et assurant la guérison du 
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mal par une intervention limitée : ce sont ces cas qui donnent 
le plus de succés aux chirurgiens, qui se contentent d’ouvrir 
lantre a travers sa paroi externe, sans toucher aux autres 
parties de Ja région mastoidienne. 

4° Evolution des suppurations dans les mastoides dé- 
pourvues de cellules. — Dans le type mastoidien non pneu- 
matique la suppuration reste localisée a la muqueuse antrale, 
puisqu’il n’y a pas d'autres cellules dans l’épaisseur de la 
mastoide. Dans ce cas il peut y avoir encore, comme dans le 
type pneumatique, des complications rapides et mortelles, 
par propagation a l’intérieur du crane suivant les voies, autres 
que celles des cellules pétromastoidiennes, sur lesquelles je 
n'ai pas a discuter ici. Les complications peuvent méme étre 
assez rapides, car, comme le fait remarquer Cheatle, trés sou- 
yent, dans les mastoides compactes, la votite de lantre et sa 
paroi interne sont trés minces, et le sinus, souvent procident 
sur la face postérieure du rocher, offre alors des rapports de 
voisinage trés directs avec la paroi interne de l’antre. 

Mais supposons que ces complications ne se produisent pas, 
quelle est, dans ce cas, la marche normale de l'antrile ? 

L’antrite aigué, qui accompagne l’inflammation de la caisse, 
présente ici peu de symptémes criants : @) la réaction inflam- 
matoire est faible, en général, etlocalisée au voisinage immé- 
diat de l'antre; souvent toute réaction périostique manque, 
ear le périoste est alors protégé par lépaisse couche d’os, 
qui le sépare de l’antre; 5) la rétention du pus avec ses con- 
séquences facheuses est rare, car l'aditus est assez large pour 
lui assurer un écoulement facile dans la caisse; c) la forma- 
tion des fongosités est moins immédiatement dangereuse que 
dans le typetrés pneumatique, carlos épais, quientourelantre, 
donne a ses parois une résistance trés grande; de plus les fon- 
gosités peuvent sortir de l’antre par l’aditus plus facilement 
qu elles ne sortent des cellules, Il n’y a guére de dangereux que 
les cas ou la paroi interne et la paroi supérieure de l’antre sont 
trés minces ou déhiscentes : les complications intracraniennes 
hatives sont alors a craindre. Ces cas ne sont pas tres rares, 
il est vrai, mais sont moins fréquents que ceux oll ces mémes 
parois offrent une résistance suffisante. 
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Cependant, comme il y a toujours autour de l’antre quelques 
cellules rudimentaires, il se peut que dans une de ces petites 
cellules il se fasse un peu de rétention du pus, peut-étre aussi 
un peu d ostéite péricellulaire, qui pourront attirer attention 
par l'apparition d'une douleur profonde dans la région de 
lantre. Mais, en général, labsence de phénomenes inflamma- 
toires du cété du périoste externe.ne porte, malheureusement, 
pas a prendre cette douleur spontanée en considération suffi- 
sante. Si cette rétention cellulaire n'est que momentanée et 
disparait bientot, le pus et les fongosités passant alors facilement 
dans |’antre, d’ot l’aditus assure la sortie facile vers la caisse, 
les douleurs cessent sans autre phénoméne extérieur. La vigi- 
lance du médecin est trompée, le malade devient plus tranquille 
et la période aigué de la suppuration suit son cours normal. 
En somme, dans les antrites aigués d'une mastoide compacte, 
les symptomes réactionnels sont, le plus souvent, peu marqués 
et nappellent pas suffisamment l'attention, pour provoquer 
une intervention heureuse, qui pourrait aller au-devant des 
complications intraeraniennes, toujours et quand méme possi- 
bles, etévitersurtout le passage del état aigual’état chronique. 

En effet, dans la mastoide compacte, l’antrite aigué peut 
se terminer de deux facons, en dehors de toute interven- 
tion : a) ou bien linfection aigué s’éteint d’elle-méme et 
le malade guérit simplement; 0) ou bien, I’état aigu ayant 
disparu, la suppuration s’éternise, soit parce que la mu- 
queuse ne peut arriver a se débarrasser de ses propres lésions, 
soit parce que la paroi osseuse périantrale présente un point 
de nécrose osseuse, qui ne peut s‘éliminer : la suppuration 
passe alors a l’état chronique et s’éternise, pouvant durer 
toute la vie. Le mal reste ainsi localisé a l'antre : l’épaisse et 
dense couche osseuse, qui constitue la mastoide, l’empri- 
sonnant, en quelque sorte, dans cette étroite région, avec les 
menaces constantes d'une complication intracranienne, tar- 
dive peut-étre, mais toujours possible, soit par voie veineuse, 
soit par diffusion microbienne (41), soit par nécrose tardive 
au contact des fongosités de l'antre. 


(1) Mourger.— De la voie lymphatique dans la propagation de l’infection 
otique dans lintérieur du crane(Arch. Jntern. de Lar .-Oto.-Rhin., 1909). 
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Voila ce que font les mastoides compactes, non pneumati- 
ques : elles prédisposent a la chronicité des suppurations 
antrales, parce qu'elles arrétent et localisent les suppurations 
antrales au milieu d’un os qui forme une barriére tres résis- 
tante. Les mastoides pneumatiques, au contraire, facilitent 
la diffusion de la suppuration antrale dans tout l'intérieur de 
l'os. Celles-ci facilitent, sans doute, toutes les complications 
intracraniennes ou autres, mais elles appellent aussi plus 
facilement et presque toujours lintervention chirurgicale, qui 
assure la guérison et empéche le passage de la suppuration 
aigué a l'état chronique. 

C’est pour cela qu’on trouve si souvent des mastoides dites 
« scléreuses » dans les opérations faites pour otorrhée chro- 
nique. Mais, loin d’étre la conséquence de Ja suppuration 
chronique dela muqueuse antrale, l'éburnation et non la sclé- 
rosedela mastoide est, au contraire, undes facteurs, qui prédis- 
posent le plusles suppurations aigués 4 passer al’ état chronique. 

Les mastoides riches en tissu spongieux peu serré offrent 
moins de résistance a l’infection que les mastoides riches en 
tissu compact. La réaction inflammatoire, qui retentit sur 
l’os périantral au cours de l’antrite aigué, trouve une diffusion 
plus facile dans le tissu spongieux, car la barriére osseuse est 
moins dense et moins résistante. Elle peut plus facilement se 
propager au périoste ; néanmoins, si la virulence de l’infection 
n'est pas trop grande, la barriére formée par la mastoide spon- 
gieuse est assez puissante pour maintenir l’infection localisée 
a l’antre. Aussi, dans ce genre de mastoide, que Cheatle appe- 
lait autrefois le type infantile, les complications du céoté du 
cou sont aussi rares que dans les mastoides compactes. En 
somme elles se comportent a peu pres comme ces derniéres a 
légard des suppurations antrales. 

Dans les mastoides compactes ou spongieuses mixtes, dans 
lesquelles on trouve des cellules plus ou moins nombreuses, 
éparses au sein du tissu osseux, l’évolution de la suppuration 
a aussi des caractéres, qui tiennent a la fois du type compact 


— Encore un mot sur la voielymphatique dans la propagation de l’in- 
fection otique dans l'intérieur du crane (Arch. Intern. Lar-.Oto.- 
Rhin., 1912). 
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et du type pneumatique. L’épaisseur ou la densité de l'os 
empéchent ou retardent la marche de l'infection vers l’exté- 
rieur ; mais, lorsqu’une des cellules, dont l’orifice de sortie 
est assez étroit, se ferme par simple épaississement de la 
muqueuse, les phénoménes de rétention apparaissent comme 
dans la mastoide pneumatique : douleur spontanée et douleur 
profonde dans l’os. Si une de ces cellules va tres loin dans 
une des régions profondes de l’os, la douleur profonde peut 
faire croire & une complication intracranienne, et cela sans 
qu'il se produise de symptomes criants du cété de la surface 
extérieure de la mastoide. Aussi la connaissance de telles dis- 
positions anatomiques, qu il est impossible de prévoir, a-t-elle 
amené les otologistes a évider largement la mastoide au lieu 
d’ouvrir simplement la cavité antrale. La suppuration dans 
les mastoides mixtes, dont les cellules sont peu abondantes 
et aberrantes au sein du tissu mastoidien, est peut-étre la 
plus dangereuse des suppurations mastoidiennes. Les symp- 
tomes sextériorisent difficilement comme dans les mastoides 
compactes ; les dangers de rétention y sont plus grands que 
dans les mastoides pneumatiques, car les cellules aberrantes 
ne communiquent avec les autres cellules ou avec l’antre que 
par un simple canal assez long et trés étroit; aussi, l’opérateur, 
qui n’intervient pas tres largement, risque de laisser dans la 
profondeur un foyer d'infection, d’autant plus dangereux qu'on 
ne soupconne pas sa présence et qu'il est plus rapproché de 
la cavité cranienne. Le cas publié par Moure et Lafarelle (4) 
est tres instructif a cet égard. 

En résumé, dans les mastoides pneumatiques les complica- 
tions peuventse faire rapidement, parce que, d’emblée, l’infec- 
tion se répand dans toutes les cavités qui creusent l’os et que la 
barriére osseuse est d’autant moins résistante; mais les sym- 
ptomes en sont aussi plus criants, l’attention est plus attirée sur 
elles, intervention est moins hésitante et celle-ci assure, en 
général, la guérison définitive si elle est hativement et minu- 
tieusement faite. De plus l’opération est beaucoup plus facile 
que dans les mastoides compactes. « Si on donnait a choisir 
parmi les os temporaux, dit Cheatle au congrés de Budapesth, 


(1) Revue hebdomadaire de Laryng.-Otologie, 26 janvier 1901. 
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la préférence irait, je crois, au type cellulaire comme étant 
le plus sur dans les cas d’infection de l’antre. » 

Dans les mastoides mixtes les suppurations ont une allure 
moins franche et par suite peuvent occasionner des compli- 
cations profondes, d’autant plus graves qu’on tarde davantage 
a ouvrir et a fouiller l’os profondément. 

Dans les mastoides compactes les dangers immédiats sont 
en général plus limités, exception faite des cas ou les parois 
interne et supérieure de l’antre cedent rapidement et favorisent 
la formation tres précoce de complications intracraniennes. 
Les symptémes bruyants de l’antrite aigué sont le plus sou- 
vent peu marqués, mais a cause de cela méme ils passent 
souvent inapercus et si, lorsque le cycle de la période aigué 
est terminé, la nature ne fait pas les frais de la guérison 
complete, le passage a l'état chronique a plus de chances de 
se produire ; c’est pour cela qu’on trouve si souvent l’otorrhée 
chronique localisée dans les mastoides dites scléreuses, les- 
quelles sont simplement des mastoides compactes naturelles. 


Que devient l’os mastoidien aprés opération? 


Il faut considérer l’os au point de vue de sa conformation 
extérieure et au point de vue de sa conformation intérieure. 

Aprés guérison d'une intervention sur la mastoide l’os a 
tendance & se refaire par un processus d’ossification, qui 
émane tout a la fois de la surface osseuse opérée et du périoste. 
Lagrande majorité des trépanés pour affection mastoidienne 
guérissent en présentant une dépression parfois trés accentuée 
au niveau de la partie opérée. Cette dépression des téguments 
est peu marquée et presque insignifiante, lorsque la trépana- 
tion a été parcimonieusement faite et que l'on s'est contenté 
douvrir l’'antre. Elle est au contraire trés apparente, lorsque 
lévidement osseux a été large et profond. La dépression 
rétro-auriculaire peut alors étre tres prononcée et disgracieuse. 
Ce fait se produit presque toujours lorsque la fermeture de la 
plaie rétro-auriculaire a été livrée au processus de la cicatri- 
sation secondaire. Depuis que je fais systématiquement la 
fermeture immédiate de lincision rétro-auriculaire dans les 
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évidements pour suppurations chroniques tympano-antrales, 
j'ai remarqué que non seulement la ligne de suture était peu 
apparente, mais qu il n’y avait pas non plus dépression des 
téguments derriére loreille. Aussi, aprés les opérations pour 
mastoidite aigiie, j’opere de méme : je suture les levres de 
lincision, laissant seulement un petit drain a sa partie infé- 
férieure. Par ce moyen les pansements sont d’abord plus 
faciles et moins douloureux pour lopéré, et l'on évite toute 
dépression disgracieuse (4). 

En effet, lorsqu’on a fait une profonde et large cavité 
osseuse, si on laisse la plaie se fermer lentement, par bour- 
geonnement secondaire, les lambeaux cutanés s’affaissent 
peu a peu sur les bords de la cavité et la cicatrisation se 
fait ainsi au fond d’une cuvette. En fermant les levres de la 
plaie aussitot aprés Popération, la peau est maintenue par 
la suture et ne se déprime pas; le bourgeonnement, qui se 
fait a la surface de l’os, monte peu a peu, en méme temps que 
du périoste sous-cutané part un travail réparateur, qui aboutit 
a refaire un os ayant sensiblement la méme conformation 
quavant Yopération. Il n’y a plus de dépression apparente 
derriere Voreille, la mastoide s'est refaite avec des propor- 
tions sensiblement les mémes qu’avant la maladie. 

Comment est constitué l’os de nouvelle formation, qui se 
fait ainsi dans la profondeur de la plaie? A priori, il semble 
qu il ne peut se faire qu'une cicatrice osseuse, plus ou moins 
épaisse et plus ou moins dense. S’il doit y avoir des mastoides 
scléreuses il semble de toute évidence que ce devraient étre 
celles-la. Sil’on a eu affaire 4 une mastoide tres pneumatique, 
il y a tout lieu de croire que los de nouvelle formation, ci- 
catriciel, sera dépourvu de cellules et sera un os compact, 
scléreur. 

Les observations de ce genre sont difficiles a faire pour deux 
‘raisons. D’abord l'état anatomique de la mastoide est, en 
général, trop superficiellement noté au cours de lopération, 
pour pouvoir apprécier justement la valeur exacte de la struc- 
ture de los au moment d'une deuxiéme intervention. Dans 


(1) Movrer. —Réflexions sur l’évidement pétro-mastoidien (Revue heb- 
domadaire de lary.-otol.-rhin. N° 32 a 33, 1906). 


la 
se 
fa 
de 
m 
9° 
él 
bi 
ni 
ti 
fi 
p 
fr 
l 
d 
d 
fe 
0 
I 
d 
] 
( 
( 


ETUDE SUR LA STRUCTURE DE LA MASTOIDE. 167 


la plupart des observations on se contente de dire: mastoide 
scléreuse, mastoide peu ou tres pneumatique, alors qu'il aurait 
fallu noter exactement quelle était la structure de chacune 
des zones mastoidiennes, afin de pouvoir les comparer exacte- 
ment avec la structure de ces mémes parties au cours de la 
2° intervention. Dans ces conditions lopérateur n’‘a pas les 
éléments précis pour comparer, méme s'il songe a le faire, 
l'état secondaire avec l'état primitif. D’autre part, ce n'est 
bien souvent pas le méme opérateur qui intervient, car la recon- 
naissance du malade est le plus souvent telle que lorsqu’une 
2° intervention s'impose, il s’‘adresse a un autre chirurgien. 

J'ai Pobservation d'un fait trés instructif a cet égard, qui 
me permet de dire que l’os mastoidien, méme tres largement 
operé, ne fait pas simplement de los cicatriciel, scléreux, 
mais qu’il a, au contraire, tendance a reprendre sa constitu- 
tion primitive. 

ll y a une douzaine d’années, je fus appelé a opérer une 
fillette de 7 ans qui avait un écoulement d’oreilles depuis sa 
plus tendre enfance. Depuis trois semaines cette enfant souf- 
frait beaucoup. La région mastoidienne gauche s’était forte- 
ment enflée; les douleurs spontanées étaient tres grandes; 
la palpation de la région était tres douloureuse, mais ne don- 
nait pas de sensation de fluctuation. La température évoluait 
depuis plusieurs jours aux environs de 39° et 40°. Il s’agissait 
d'une mastoidite tuberculeuse. A l’incision il sortit peu de pus, 
Venflure mastoidienne était due surtout 4 un amas énorme de 
fongosités d’aspect blafard, qui avaient détruit tout le bloc 
osseux pétro-mastoidien. Les fongosités s’étendaient dans la 
profondeur du cou, jusqu’au voisinage des vertébres cervicales. 
D'autre part, la mastoide était completement détruite et la 
dure-mére était recouverte par tout cet amas de fongosités. 
Ni gouge ni pince coupante ne furent nécessaires, la curette 
suffit pour enlever tout cet amas de fongosités, au sein duquel 
courait le facial, qui, malheureusement, ne sortit pas indemne 
de ce curettage. La votite de la caisse avait résisté a la des- 
truction, mais la curette dut cependant la débarrasser de nom- 
breuses fongosités. L’enfant guérit. La cicatrice cutanée resta 
dautant plus apparente que, dans ce cas, je n’avais pas osé 
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faire la fermeture immédiate de lincision cutanée et la des- 
truction totale de toute la mastoide avait laissé une dépression 
tres accentuée de toute la région. Cependant, lorsque, plu- 
sieurs mois plus tard, la cicatrisation fut terminée, l’os mas- 
toidien paraissait s‘étre refait dans toute la région opérée, car 
le doigt sentait un plan trés résistant sous la peau. 

Bien que ce cas grave elt guéri opératoirement, je n’avais 
pas obtenu cependant une guérison absolue de la suppuration 
auriculaire. Quelques gouttes de pus continuaient toujours a 
se former au fond du conduit auditif, nécessitant encore les 
lavages de loreille. La nature tuberculeuse du mal me faisait 
penser a une récidive en un point de la caisse. 

Six ans plus tard, je dus opérer l'autre oreille pour un cho- 
lestéatome de l'antre. Je profitai du sommeil chloroformique 
pour évider a nouveau l’oreille si gravement atteinte quelques 

rannées auparavant. La région mastoidienne était aplatie et 
Tos moins épais que normalement; mais, abstraction faite de 
cela, toutes les parties de la mastoide (régions antrale, sous- 
antrale, apicale) qui avaient été completement détruites par 
les fongosités tuberculeuses s’étaient refaites solidement. Je 
trouvai un antre et des cellules assez grandes dans toute 
létendue de l'apex mastoidien, peu épais, était trés 
saillant et pneumatique ; Vantre, étroit et aplati de dehors en 
dedans, était assez grand. La suppuration était cantonnée 
dans l'aditus. La corticale extérieure et les cloisons intercel- 
lulaires étaient tres minces, mais la mastoide tout entiére 
s était reformée suivant le type primitif, trés pneumatique. 
Ce fait démontre une fois de plus combien la nature tient a 
ses droits, grace, sans doute, au pouvoir ostéogénétique du 
périoste et, peut-étre aussi, de la dure-mére. Si jamais os com- 
pact avait dd se faire apres un tel état pathologique, c’était 
bien, semble-t-il, dans un cas pareil. 

Ceci ne vient-il pas encore a l’encontre de ceux qui 
prétendent que les mastoides compactes, par eux dites 
scléreuses, sont le résultat des suppurations chroniques des 
cavités pneumatiques de l’oreille? La réparation naturelle 
aurait du se faire par de l’os cicatriciel et sclérosé, elle s’était 
faite simplement avec de l’os richement pneumatisé. 


PLANCHES I A XXIII 


11* 


a 

= 

: 


i 


PLANCHE I 


Reproduction interdite« 


2 “ e4 


i 


PLANCHE II 


PLANCHE 


a 


a 


IV 


PLANCHE 


' 
i 


f 


4 

/ 


: 
L 
4 


4 


q 
PLANCHE VIII ra 
ey: 
42 


: 


PLANCHE IX 


q 


if 
| 
k 
‘ 


PLANCHE X 


\ 
y 
Mi 
4 


ge 


PLANCHE XI 
= 


i 


XII 


) 7 
PLANCH 


PLANCHE XIII 


q 

| 

= 


—— 


PLANCHE XIV 


‘ 
+3 
— ~ ON, 


> 


PL 


—_ = 
i 
‘ 
‘ 


PLANCHE XVI 

\ 

13 


PLANCHE XVII 


: 
\ 


XVIII 


PLANCHI 


a 


PLANCHE XIX 


io 


: 
i 


PLANCHE XX 


q 


HE XXI 


PLAN( 


: a 
q 


| 
I 


: 
PLANCHE XXII 


; 


PLANCHE XXIII 


ETUDE SUR LA STRUCTURE DE LA MASTOIDE, 217 


Photographie I. — Cette photographie représente un groupe de 
7temporaux de foetus de 4 mois & 7 mois, montrant le développement 
de l’antre et des premiéres cellules. 


Figure A. — Coupe horizontale d’un temporal gauche de foetus de 
4 mois, La coupe passe & travers la fossa subarcuata, le canal demi- 
circulaire supérieur et le canal demi-circulaire postérieur. Ellea enlevé 
la voute de la cavité tympanique, mettant & découvert l’enclume. Cette 
coupe montre qu’a cet dge les osselets ne sont plus en contact avec la 
voute de la cavilé tympanique, et qu’entre les deux il s’est formé un 
espace, au fond duquel se voit icil’enclume. Cet espace de forme coni- 
que, 4sommet dirigé enarriére et en dehors, mesure: longueur = 4 milli 
métre; largeur, prise &la base, = 3 millimétres ; hauteur, prise entre la 
voute et la facesupéricure de la courte apophyse de l’enclume, = 1 mil- 
lim, 4/2. — 4, cavité épitympanique. — 2, fissure pétro-squameuse 
externe. —3, fissure pétro-squameuse interne. —4, coupe du canal demi- 
circulaire postérieur faite vers le milieu de la longueur de ce canal. — 
5, partie commune ala branche postérieure du cana] demi-circulaire 
supérieur et & la branche supérieure du canal demi-circulaire posté- 
rieur. — 6, branche antérieure du demi-circulaire supérieur. —7, trou 
auditifinterne. — 8, fossa subarcuata. — 9, partie de la base du rocher 
encore carlilagineuse, non ossifiée, comprise entre le perioste exté- 
rieur et le fond de la fossa subarcuata. Cette partie se présente avec 
un aspect ridé, qui est du a ce que la photographie a été prise lorsque 
la piéce anatomique était séche et que le cartilage, en se desséchant, 
s'est ratatiné & la surface de la couche osseuse sous-jacente, dont les 
travées font relief au-dessous de lui. — 10, coupe du sinus latéral. — 
44, dure-mére. — 12, espace artificiel di au décollemenf de la dure- 
mere par suite de la dessiccation dela piéce anatomique. — 13, os écail- 
leux. — 14, pavillon de Voreille. 


Figure B, —- Temporal droit d’un foetus de 5 mois. Coupe pareille a 
la précédente. —1, cavité épitympanique. Les dimensions de cette cavité 
prises comme précédemment sont : longueur = 6 millimetres ; largeur 
= 4millimétres; hauteur = 3 millimétres. — 2, fissure pétrosquameuse 
externe. — 3, fissure pétrosquameuse interne. — 4, téte du marteau.— 
5, enclume. — 6, la trainée blanche indiquée par cet index représente 
la couche éburnée, qui entoure la face supérieure dela branche antérieure 
du canal demi-circulaire externe ; la coupe a rasé ce canal sans l’ouvrir. 
— 7, branche antérieure du canal demi-circulaire supérieur, coupé au 
voisinage de sonabouchement dans le vestibule, c’est-a-dire au niveau de 
sa dilatation ampullaire. — 8, partie commune a la branche postérieure 
du canal demi-circulaire supérieuret & la branche supérieure du canal 
demi-circulaire postérieure, — 9. canal demi-circulaire postérieur. — 
40, trou auditif interne. 


Figure C. — Temporal d’un foetus de 5 mois et demi. L’ensemble 
du rocher est vu par saface supérieure. Une coupe paralléle a face su- 
périeure du rocher a détaché la voute de la cavité épitympanique. Le 
segment supérieur (votte) a été relevé & cdté du segment inférieur. 
— 4, cavité épitympanique contenant l’enclume et la téte du marteau. 
— 2, ébauche de la cavité antrale, formée par agrandissement de la 
cavité épitympanique au dela de l’extrémité de la courte apophyse de 
Yenclume. La cavité antro-épytimpanique mesure, sur cette piéce, 8™™ 
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et demi en longueur, dont 6™™ pour la partie épitympanique et 2am 
et demi pour la partie antrale proprement dite. La largeur = 5 milli- 
métres dans la région des osselets; la hauteur, c’est-a-dire la distance 
qui sépare la votite de la face supérieure des osselets, = 3 millimétres. 
Cette piéce nous montre ainsi que le premier stade de formation de la 
cavité antrale est consécutif & l’'agrandissement de la cavité épitympa- 
nique, qui s’allonge en arriére, au dela de l’extrémité de la courte 
apophyse de Penclume. — 3, téte du marteau sectionnée par la coupe. — 
4, corps de enclume avec sa courte apophyse. — 5, partie pétreuse 
de Ja votite de la cavité antro-épitympanique. — 6, partie squameuse. 
— 7, créte pétrosquameuse de la votite de la cavité antro-épitympanique. 
— 8. partie écailleuse de la coupe. — 9, extrémité supérieure de l’are 
antérieur de l’os tympanal, rasée aussi par la coupe. — 10, fissure 
pétro-tyimpanale. — 11, fissure pétrosquameuse externe. — 42, orifice 
de la partie osseuse de la trompe d’Eustache. — 13, fossa subarcuata, 
vue de profil. 


Figure D. — Coupe vertico-transversale d’un temporal de foetus de 
6 mois. La coupe passe contre l’extrémité postérieure de la courte apo- 
physe de l’enclume, c’est-a-dire & la limite de lantre et de la caisse. 
— 1, cavité épitympanique. — 2, enclume. — 3, derniére portion de 
Yaqueduc de Fallope ouverte dans toute son étendue, depuis son 
coude jusqu’au trou stylo-mastoidien. Cette partie du canal fait relief 
dans la cavité tympanique et est entourée par : 4 et 5, diverticules de 


la partie postérieure de la caisse. — 6, vestibule. — 7, canal demi- 
circulaire supérieur. — 8, canal demi-circulaire externe. — 9. antre. — 
40, fissure pétro-squameuse interne. — 11, lame squameuse ou aile 


squamo-mastoidienne formant la paroi externe de l’antre. — 12, fis- 
sure pétro-squameuse externe. 


Figure E. — Coupe du méme temporal passant prés de l’extrémité 
postérieure de l’antre. — 41, antre. — 2, aile squamo-mastoidienne, plus 
mince, ici, que dans la coupe précédente. — 3, fissure pétro-squa- 
meuse interne. — 4, fissure pétro-squameuse externe. — 5, canal demi- 
circulaire supérieur, —6, partie commune au canal demi-circulaire su- 


périeur et au canal demi-circulaire postérieur. — 7, canal demi- 
circulaire postérieur, — 8, canal demi-circulaire externe, — 9, fossa 
subarcuata. — 10, loge du sac endolymphatique. — Les dimensions de 


Vantre dans les figures D et Esont : longueur = 6 millimétres ; largeur 
= 5 millimétres, hauteur = 5 millimetres. Les parois de l’antre ne pré- 
. sentent pas encore de cellules. 


Figure F, — Temporal de foetus de 6 mois et demi. Coupe vertico- 
transversale passant par la partie moyenne de lantre. — 4, antre. 
Les dimensions de cet antre étaient : longueur = 7 millimétres ; hau- 
teur = 5 millimétres ; largeur=5 millimétres. — 2, lame pétrotympa- 
nique formant la partie interne de la voiite de l’antre et se prolongeant 
au-dessus de :3, lame squamo-tympanique, qui forme la partie externe 
de cette méme voite. — 4, fissure pétro-squameuse interne. — 5, 
cellules de la paroi externe de lantre. — 6, fissure pétro-squameuse 
externe.— 7, aqueduc de Fallope. —8, fond de la fossa subarcuata. — 
9, canal demi-circulaire externe. —10, canal demi-circulaire postérieur. 
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— 4, trou auditif interne. — 12, fossette au fond de laquelle s‘ouvre 
Yaquedue du vestibule (future fente unguéale). 


Figure G. — Temporal d’un foetus de 7 mois. Coupe vertico-trans- 
versale passant par le milieu de l’antre. Les deux segments de la 
coupe sont représentés cdte & céte. — 1, antre. Ses dimensions sont, 
ici, exceptionnellement grandes : sur cette piéce l’'antre mesurait en 


jongueur : 7™™ 4/2; en largeur : 5 millimétres; en hauteur : 10 milli- 


metres. —2, lame pétrotympanique. — 3, lame squamotympanique. — 
4, fissure pétro-syuameuse interne. — 5, fond de la fossa subarcuata. 


— 6, éanal demi-circulaire postérieur. — 7, cellules de la paroi externe 
de Pantre. 
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Photographie II. — Les deux figures H et I représentent deux coupes 
horizontales faites sur un méme temporal de foetus de 8 mois. Dans 
la figure H la coupe n’ouvre pas l'antre et passe a travers l’épaisseur 
de sa votite, qui est trés pneumatique. Dans la figure I la coupe passe 
a travers l'antre et la cavité épitympanique. Dans chaque figure les 
2 segments de la coupe sont représentés céte a céte. 


Figure H. — A, cellules pétreuses du toit de l’antre. — 2, cellules 
squameuses. — 3, fissure pétro-squameuse interne séparant la lame 
pétrotympanique de la lame squamotympanique, qui forment le toit 
de l’antre. — 4, fissure pétro-squameuse interne vue a la face supé- 


rieure du rocher, en avant de la surface de la coupe. — 5 et 6, canal 
demi-circulaire supérieur. — 7, fossa subarcuata (la coupe passe prés 
de sa paroi supérieure). — 8, prolongement postéro-externe de cette 
fossa. — 9, canal carotidien. — 10, hiatus de Fallope. — 414, orifice que 
traverse le sinus pétro-squameux pour sortir de la cavité cranienne. — 
42, trompe d’Eustache. — 43, ligne de section, suivant laquelle a été 
faite la coupe suivante, I, sur cette méme piéce. 


Figure J. —41, antre. — 2, cavité épitympanique. — 3, marteau. — 
4, enclume. — 5, aditus. — 6, cellules de la paroi externe de l’aditus 
et de l'antre. — 7, fissure pétro-squameuse interne vue dans la coupe. 
— 8, votte de la caisse, riche en cellules. — 9, voute de l’antre, riche 
aussi en cellules. — 10 et 411, canal demi-circulaire supérieur. — 12, 
canal demi-circulaire externe. — 413, fossa subarcuata. — 44, premiére 
portion de l’'aqueduc de Fallope, dont le trajet est perpendiculaire a!'axe 
du rocher. Cette premiére portion de l’aqueduc est, & cet Age, ouverte 
dans sa plus grande étendue et déhiscente 4 la face supérieure du 
rocher. — 15, sillon du grand nerf pétreux superficiel. — 16, limagon. 
— 17, canal carotidien. — 18, trompe d’Eustache, — 49, fissure pétro- 
tympanigque principale. 


Fiqure J. — Coupe horizontale de toute la moitié gauche d’un crane 
de fcetus de 9 mois. Les 2 segments de la coupe sont représentés cole 


a céte. — 1, antre. Ses dimensions : longueur = 6 millimétres 1/2; 
hauteur = 6 millimétres : largeur = 5 millimétres. — 2, cavité épi- 
tympanique. — 3, cellules de la paroi externe de la cavité épitympa- 
nique. — 4, cellules de la paroi externe de l’antre. — 5, cellules de la 


voute (portion squameuse). — 6, cellules de la voiite (portion pétreuse). 
— 7, créte pétro-squameuse de la votite de la cavité antro-épitympa- 
nique : son bord libre a été entaillé par le trait de scie. — 8, fissure 
pétro-squameuse externe. — 9, fissure pétro-squameuse interne. — 40, 
fossa subarcuata. — 41, branche postérieure du canal demi-circulaire 
supérieur. — 12, branche antérieure de ce méme canal. — 43, trou 
auditif interne, dans lequel le trait de scie a laissé un prolongement 
de ladure-mére. — 14, trou déchiré postérieur. — 15, hiatus de Fallope. 
— 16, courte apophyse de l’enclume. — 17, votite de la cavité orbitaire. 
— 17’, plancher de la cavité orbitaire. — 18, suture du maxillaire supé- 
rieur avec l’os malaire. — 19, fente sphéno-maxillaire. — 20, nerf maxil- 
laire supérieur. — 21, sinus maxillaire : le trait de scie qui a divisé 
cette moilié de téte, n’avait pas ouvert le sinus comme le représente la 
figure; il avait fait seulement une petite entaille 4 la partie la plus 
élevée du bord supérieur du sinus, sans ouvrir sa muqueuse : l’ou- 
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verture large, qui est représentée, a été faite secondairement. — 22, 
fente ethmoido-unguéale dans laquelle se développeront les cellules du 
groupe que j’ai appelé ethmoido-unguéal; cette fente est comprise entre 
l'unguis et l’apophyse unciforme et s’ouvre dans la gouttiére de l'unfun- 
dibulum. — 23, sac lacrymal. — 24, cloison des fosses nasales. — 25, 
cornet moyen. — 26, apophyse unciforme. — 27, bulle ethmoidale. 
Entre la bulle ethmoidale et l’apophyse unciforme se trouve la fente, 
qui conduit dans la gouttiére de l'unfundibulum. Dans cette fente a été 
introduite une fine paille, qui n’est pas indexée sur la figure, et qui 
passe dans la cavité du sinus maxillaire, a travers son orifice naturel. 
— 28, 3* cornet. — 29, 4° cornet. — 30, méat moyen. — 31, coupe du 
corps du sphénoide. — 32, grande aile du sphénoide. — 33, os écailleux. 
— 34, os malaire. — 35, trou grand rond. — 36, canal carotidien. 
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Photographie III. — Temporal d’un foetus de 7 & 8 mois. L’os 
écailleux a été disjoint de los pétreux et de l’os tympanal. L’enclume 
est restée rattachée a l'os écailleux; l’os tympanal reste fixé contre 
Yos pétreux. 

1, face interne de J écaille. — 2, bord intracranien de la créte 
squamo-tympanique. — 2’, bord tympano-antral de cette méme créte. 
— 3, bord intracranien de la créte ou lame pétro-tympanique. — 3’, 
bord antro-tympanique de cette méme lame. La distance, qui sépare 
ees deux bords, entre 2 et 2’ d'une part, entre 3 et 3’ d’autre part, 
indique la hauteur de la fissure pétrosquameuse interne; 2 et 3 indi- 
quent les bords de la fissure du cété de la cavité cranienne ; 2’ et 3’ 
indiquent les bords de la fissure du cOté de la cavité tympano-antrale. 
— 4, antre déja trés grand et descendant en arriére du bord supérieur 
de lare postérieur de l’os tympanal (futur conduit auditif externe). — 
5, cavité épitympanique. —6, scissure de Glaser. —7, os tympanal. — 
8, étrier, enclavé dans la fenétre ovale. — 9, aile squamo-mastaidienne, 
vue par sa face interne. — 410, cellules de la paroi externe de l'antre, 
développées dans l’épaisseur de cette aile. —- 14, enclume, — 12, orifice 
intracranien du canal, que parcourt le sinus pétrosquameux a travers 
Vécaille du temporal. 
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Photographies IV et V.— Ces deux figures représentent un tem- 
poral d’adulte, qui appartient 4 la collection du Professeur Brihl, de 
Berlin, qui a bien voulu me le laisser photographier. C’est un des 
trés rares spécimens, que l’on connaisse, dans lequel la fissure pétro- 
squameuse interne et la fissure pétrosquameuse externe ne sont pas 
transformées en suture, permettant ainsi la disjonction de l’os écail- 
leux d’avee los pétreux et l’os tympanal. La ligne extracranienne 
(photo IV, 5, 6, 10, 12), qui unit los écailleux a los pétreux, est a 
cheval sur les deux branches de l’os tympanal et se trouve, nécessai- 
rement, interrompue dans J intervalle qui sépare ces deux branches 
l'une de l'autre. La partie qui comble cet espace intertympanal est 
formée par los écailleux lui-méme, qui passe, comme un pont, de la 
branche postérieure 4 la branche antérieure de l’os tympanal, formant 
la paroi supérieure du conduit auditif externe, mur de la logette des 
osselets. Les divers points de la partie de cette ligne, qui est en 
arriére de l’os tympanal, suivent une ligne en forme d’U et se trouvent 
(5 et 6) sensiblement sur un méme plan vertical et antéro-postéricur, 
tangentiel & la surface de la région mastoidienne, Ceux de la partie 
de cette ligne, qui est en avant del’os tympanal (10, 12), forment une 
ligne sinueuse, oblique d’arriére en avant et de dehors en dedans, 
depuis l’extrémité supérieure de l’are antérieur de tympanal 
jusqu’a langle pétro-squameux dans lequel s’articule l'épine du sphe- 
noide : l’extrémité antérieure est done plus profondément située, a la 
base du crane, que l’extrémité postérieure. 

En s’accolant a l’are antérieur de l’os tympanal (22, fig. V) l’os écail- 
leux forme avec celui-ci une ligne articulaire : suéue squamo-tympanale 
(10, fig. IV). La partie antérieure (et profonde aussi) de la suture 
squamo-tympanale se divise en deux branches (11 et 12), par suite de 
la présence d'une fine lamelle osseuse (16) qui s'insinue entre ses deux 
léevres. Cette lamelle (16, fig. IV) est formée par une petite créte osseuse 
(24, fig. V) qui émane de l’extrémité antérieure de la lévre inférieure (lévre 
tympanique, 4, fig. V) de la lame (1) pétro-tympanique. La branche de 
division (12) de lascissure squamo-tympanale antérieure. quiest comprise 
entre cette lamelle pétreuse et los écailleux, forme une suture (qui, 
ici, est restée fissure) pétrosquameuse exlerne ct antérieure : exlerne, 
parce qu'elle est extracranienne (par opposition & la suture pétrosqua- 
meuse interne ou intracranienne) ; antérieure, par opposition a celle 
que j'appellerai plus loin pétrosquameuse exlerne et postérieure. 
L’autre branche de division (41, fig. 1V) est en dedans de la premiére 
par rapport a l’axe médian du corps: elle est comprise entre l’os tym- 
panal et la lamelle pétreuse (16), dont nous venons de parler. Cette 
branche n’est plus une ligne articulaire squamo-tympanale, mais 
bien une ligne articulaire pétro-tympanale, Elle n'est, d’ailleurs, que 
la partie la plus antérieure, visible & la base du crane, de la suture 
pétro-tympanale, car celle-ci n’est visible dans toute son étendue 
qu’apreés disjonction de l’écaille avec \’os tympanal (23, fig. V). 

En effet la suture squamo- tympanale antéricure (10, fig. [V) recouvre 
et cache la plus grande partie de la suture pétro-tympanale, dont la 
partie 14 est seule visible (fig. IV) lorsque les 2 os sont réunis. La 
suture ou scissure squamo-tympanale antérietre est plus communé- 
ment appelée scissure de Glaser. En réalité il convient plutot d’appeler 
scissure de Glaser l'ensemble de ces deux lignes articulaires, pétro-tym- 
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panale et sgquamo-tympanale, juxtaposées, l’une recouvrant l'autre de 
dehors en dedans. La figure foetale [lI montre bien, en 6, la fissure 
pétro-tympanale antérieurc encore largement ouverte. 

La moitié postérieure de la ligne d’union de I’os écailleux avec l’os tym- 
panalet avecl’os pétreux (région mastoidienne) se décompose elle aussi 
en deux parties: l'une squamo-tympanale postérieure et l'autre pétro- 
squameuse. J’appellerai celle-ci pétrosquameuse externe et postérieure ; 
externe, paropposition & laligne pétro-squameuse intra-cranienne, dite 
interne; postérieure, par opposition a celle que je viens de décrire 
plus haut, sous le nom de pétrosquameuse externe et antérieure 
(12, fig. 1V). — L’ensemble de ces deux lignes, squamo-tympanale pos- 
térieure (6) et pétrosquameuse externe-postérieure (5), a la forme d’un 
U. La branche antérieure (6, fig. 1V) de cet U suit le bord externe de 
Yare postérieur de l'os tympanal et représente la ligne ou suture 
squamo-tympanale postérieure. Sur le temporal représenté ici cette ligne 
est, exceptionnellement, une véritable fissure. Presque toujours, au 
contraire, l'union des deux os est tellement intime qu’on ne trouve 
presque jamais aucune trace de suture, laquelle est seulement et vague- 
ment représentée, le long du bord postérieur du méat auditif externe, 
par quelques aspérités plus ou moins prononcées, qui sont des ves- 
tiges du bord externe de ]'are postérieur de l’os tympanal, compléte- 
ment fusionné avec la mastoide. 

La ligne pétrosquameuse externe et postérieure (5, fig. IV) correspond 
a la branche postéricure del’U et a la partie intermédiaire & ses deux 
branches. La branche postérieure descend, & peu prés verticalement, 
de langle pariéto-squamo-mastoidien (44) vers la base de l'apex, la 
partie intermédiaire se trouve sur une ligne horizontale passant par 
le-bord inférieur du méat auditif. Cette ligne en U contourne l’apophyse 
osseuse, que l’os écailleux envoie a la surface de la pars mastoidea de 
los pétreux sous forme d’aile, qui recouvre l’antre et que pour cela 
jappelle aile sguamomastoidienne (15). La fissure pétrosquameuse 
externe et postéricure, si bien marquée chez le foetus et exceptionnelle- 
ment bien conservée sur ce temporal d’adulte, se transforme en une 
véritable suture au cours du déveioppement du crane. Cette suture 
peut étre compléte et, parfois, on peut n’en trouver aucun vestige. 
Mais assez souvent sa place est indiquée 4 la surface de la mastoide 
par des traces, que l’on trouve plus particuli¢rement sur la partie de 
la ligne, qui correspond & la branche postérieure de 1’U. Les lignes de 
suture pétrosquameuses externes poslérieure et antérieure se conti- 
nuent, réciproquement, avec la suture pétrosquameuse interne ou 
intra-cranienne, l'une, en arriére, au niveau de l’angle pariéto-squamo- 
mastoidien, l'autre, en avant, au niveau de l’angle sphénoido-pétro-squa- 
meux. 


Figure 1V. — 4, racine transverse de l’apophyse zygomatique. — 
2, apophyse zygomatique. — 3, sa racine horizontale. — 3’, branche 
descendante de la racine horizontale; elle forme ici un petit tubercule 
au-dessus (en dehors) de la scissure de Glaser. — 4, linea temporalis. — 
5, fissure petrosquameuse externe et postérieure. — 6, fissure squamo- 
tympanale postérieure. — 7, face antérieure de l’are postérieur de 
Yos tympanal. — 8, caisse, au fond du conduit auditif externe. — 9, 
face antérieure del'are antérieur del’os tympanal. — 10, fissure squamo- 
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tympanale antérieure.— 11, partie de la suture pétro-tympanale visible 
a l’extérieur. — 12, fissure pétrosquameuse externe et antérieure. — 
43, canal carotidien. — 413’, sommet du rocher. — 14, angle pariéto- 
squamo-mastoidien. — 415, aile squamo-imastoidienne. — 16, lamelle 
pétreuse dépendant de l’extrémilé antérieure du bord inférieur de la 
lame pétro-tympanique. — 17, apex. — 18, partie postérieure et externe 
de la rainure digastrique. 


Figure V. — Lvarticulation de l’os écailleux avee les deux autres 
parties du temporal (os pétreux et os tympanal) a été ouverte, a la 
facon d'un livre : les deux surfaces de l’articulation sont vues de face: 
los écailleux est vu par sa face interne, l’os pétreux et l’os tympanal 
par leur cOté externe. Afin de bien mettre en lumiére les diverses 
parties du cété tympanal et pétreux de cette articulation, la pointe du 
rocher a du étre obliquée en arriére : aussi le canal carotidien, qui est 
visible dans la figure IV, ne se voit pas ici, étant caché par l’extrémité 
antérieure de la lame pétro-tympanique. Un fil de laiton transperce la 
mastoide et l’aile squamo-mastoidienne et maintient, en position d'un 
livre ouvert, les deux parties de l’os. 

1, bord supérieur de la Jame pétro-tympanique; ce bord forme la 
levre interne de la fissure pétro-squameuse interne ou intra-cranienne. 
— 2, bord supérieur de la lame squamo-tympanique, il forme la lévre 
externe de la méme fissure. — 3, surface pétreuse de cette fissure. — 
4, lévre inférieure de la lame pétro-tympanique, formant la lévre interne 
de cette méme fissure du cété de la caisse. La lévre inférieure de la 
lame pétro-tympanique parcourt la voute de la caisse et de l’antre, 
davant en arriére. En avant, elle s’articule avec la partie supérieure 
etinterne de l'are antéricur de l’os tympanal, en formant la suture 
pétro-tympanale antérieure (23); en arriére, elle se continue. ala partie 
postérieure de l’antre, avec le bord supérieur de lalame osseuse, qui 
limitela partie (17) dela surface de la mastoide contre laquelle s’applique 
l'aile squamo-mastoidienne (14): elle se continue donc, en arriére, avec 
lalame pétreuse, qui forme la moitié de« la cloison de Schwartze-Eyselle». 
La cloison ou lame décrite par Schwartze et Eyselle est constituée, chez 
le foetus, par la double lame osseuse, qui sur cette piéce, ow elle a 
conservé sa forme fcetale, est représentée par les surfaces osseuses 14 
et 17. Cette cloison forme un mur de séparation entre les cellules, qui 
sont contenues, d’un cété, dans l’épaisseur de l’aile squamo-mastoi- 
dienne (13), de l'autre cété, dans I’épaisseur de l’os pétreux. — 5, saillie 
du canal demi-circulaire externe. — 6, paroi interne de l’antre. — 7, 
prolongement postérieur de l’antre entre les deux lames, qui consti- 
tuent la cloison de Schwartze et Eyselle. La communication de l’antre 
avec cette cavité (interpétro-squameuse) se fait dans l’épaisseur de la 
paroi squameuse del’antre, en dehors du pont osseux marqué en x, — 
8, lévre externe ou squameuse de la fissure pétrosquameuse externe et 
antérieure : elle s'applique contre la ligne 25, qui en forme la lévre 
interne. — 8’, lévre externe de la fissure squamo-tympanale : -elle 
s'applique sur l’os tympanal un peu en dehors de la suture pétro-tym- 
panale (23) qu'elle cache, lorsque les deux os sont réunis. — 9, vue 
interne de la branche descendante (3’ de la figure IV) de la racine hori- 
zontale de l'apophyse zygomatique, quis'applique contre la partie supé- 
yieure de l’arc antérieur de l’os tympanal, en formant avec celui-ci la 
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fissure squamo-tympanale antérieure (40, fig. 1V). — 40, face interne(tym- 
panique) du mur de la logette des osselets (paroi externe de l’attique); 
sa face inférieure passe comme un pont entre les deux extrémités supé- 
rieures (19, 20) de l’os tympanal (segment de Rivinus). — 11, paroi externe 
de l’antre. — 12, bord antérieur de l’aile squamo-mastoidienne: il forme 
la lévre postérieure de la fissure squamo-tympanale ppstérieure (6, fig. LV). 
— 13, cellules de J’aile squamo-mastoidienne ouvertes accidentellement. 
— 14, face interne de l’aile squamo-mastoidienne : en s'appliquant con- 
tre 17, elle borde la fissure pétrosquameuse externe et postérieure dans 
teute son étendue et toutesa profondeur. — 45, bord postérieur de l'aile 
squamo-mastoidienne. — 46, ligne rugueuse bordant le champ pétro- 
mastoidien, contre lequel s’applique l'aile squamo-mastoidienne. 15 et 
16 représentent les deux lévres dela fissure pétrosquameuse externe et 
postérieure a la surface de la mastoide. — 17, surface mastoidienne 
contre laquelle s applique l’aile squamo-mastoidienne. — 18, bord externe 
de l’are postérieur de l’os tympanal. — 49, extrémité supérieure de ce 


bord. — 20, extrémité supérieure du bord externe de l’arc antérieur 
de los tympanal. — 21, conduit auditifexterne. — 22, face antérieure, 


de l'are antérieur del’os tympanal, — 23 et 23’, suture pétro-tympanale. 
— 24, lamelle osscuse émanée de |’extrémité antérieure de la lévre 
inférieure de la lame pétro-tympanique (se rend visible a l’extérieur, en 
46 de la figure IV). — 25, levre pétreuse de la fissure pétrosquameuse 
exclerne et anlérieure. —26, sommet du rocher. 
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Photographie VI. — Cette photographie représente six temporaux 
denfants de 1 a5 mois. — 5 de ces temporaux, ABC DE, ont été 
coupés dans le sens vertico-transversal, le 6° a été coupé dans le sens 
horizontal (F, F?) parallélement & la face supérieure du rocher. 

Les coupes de la 1° rangée horizontale passent par la partie posté- 
rieure de Vantre, celles de la 2° rangée passent par sa partie anté- 
rieure, celles de la 3° rungée passent a travers la caisse. 


A’, A*, A®. — Coupes vertico-transversales du temporal gauche d’un 
enfant de 4 mois. 

A‘. — La coupe passe par la partie postérieure de l’antre. Tissu 
spongieux alarges mailles. — 41, antre. —2, tissu spongieux. — 3, tissu 
éburné de la région labyrinthique. — 4, loge duremérienne de la 


vésicule endolymphatique. — 5, sinus sigmoide. 
A’. — La coupe passe par la partie antérieure de l’'antre. Ici, peu de 


tissu spongieux, lequel est localisé: 1° au point, qui deviendra l’apex, 
entre le facial et Pantre, 2° entre le fond de la fosse subarcuata et 


l'antre. Cellules & la paroi externe de l'antre et & sa votite. — 41, antre 
mastoidien. — 2, cellules de la paroi externe de l'antre au voisinage 
de la votitte. — 3, lame squamo-lympanique. — 4, fissure pétro-squa- 
meuse interne, — 5, lame pétro-tympanique. — 6, cellule de la voute 
de Vantre. — 7, fossa subarcuata. — 8, canal demi-circulaire. vertical 
supérieur. — 9, cavilé contenant le muscle de l’étrier. — 10, coupes 


de la branche externe du canal demi-circulaire supérieur et du canal 
horizontal, et de la branche inférieure du canal vertical postérieur, au 
voisinage de leur point d’abouchement dans le vestibule. — 41, golfe 
de la jugulaire. — 12, diverticules de la paroi postérieure de la caisse. 
— 43, canal de Fallope coupé au niveau de son 2¢ coude. — 14, coupe 
du canal demi-circulaire horizontal au milieu de sa courbe. 

A‘. — 1, fissure pétro-squameuse interne. — 2, lame pétro-tympa- 
nique. — 3, canal demi-circulaire externe. — 4, canal demi-circulaire 
supérieur. — 5, canal de Fallope, déhiscent au niveau de son bord 
inférieur. — 6, vestibule. —7, cavité sous-vestibulaire (partie initialedu 
premier tour de spire du limacon). — 8, fossette pyramidale. — 9. 
fenétre ronde. — 10, branche postérieure de l’étrier. — 11, membrane 
dutympan. — 12, enclume. — 13, mur de lalogette des osselets (paroi 
externe de l'attique). — 14, attique. —415, lame squamo-tympanique, 
formant la votite de l’attique avec la lame pétro-tympanique. 


B', B®, B?. — Ces trois coupes proviennent du temporal d’un enfant 
de deux mois. 


B'. — Coupe passant par la partie postérieure de l'antre. —4, antre. 
— 2, sinus sigmoide. — 3, canal demi-circulaire postérieur. — 4, tissu 


spongieux de la région qui deviendra l’'apophyse mastoide. — 5, cel- 
lule partant de Yantre, et se dirigeant vers le canal demi-circulaire pos- 


térieur. — 6, corticale péricellulaire. — 7, corticale périantrale. — 8, 
fissure pétro-squameuse interne. 

B*. — Coupe passant par la partie antérieure de l’antre. — 4, antre. 
— 2, paroi externe de lantre. — 3, cellules squameuses. — 4, lame 


squamo-tympanique. — 5, lame pétro-tympanique. Entre 4 et 5 la fis- 
sure pétro-squameuse interne, qui n’a pas été indexée. — 6, cellule de 
ja partie interne du toit de l'antre, développée sous la lame pétro-tym- 
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panique. — 7, canal pétro-mastoidien, séparé de la cellule, 6, par une 
trés mince cloison osseuse. — 8, canal demi-circulaire supérieur. — 
9, fossa subarcuata. —10, canal demi-circulaire externe. — 411, vestibule. 
— 412, golfe de la jugulaire. — 13, canal demi-circulaire postérieur. — 
44, canal de Fallope. 

B*. — 1, membrane du tympan. — 2, cellules dela paroi externe de 
lattique.— 3, lamesquamo-tympanique. — 4, fissure pétro-squameuse 
interne. — 5, lame pétro-tympanique. — Dans ces deux lames, qui for-- 
ment la voute de lacavité antro-tympanale, se trouvent des cellules. — 6, 
canal demi-circulaire externe. —7, tissuspongieux formant la paroi anté- 
rieure du canal pétro-mastoidien. —8, canal demi-circulaire supérieur, — 
9, vestibule. — 10, aqueduc du limacon faisant communigqner le bord 
inférieur du rocher (fossette pyramidale) avec la cavité sous-vestibu- 
laire (non indexée), en face de Ja fenétre ronde (13). — 41, ébauche 
d'une cellule sous-labyrinthique. — 42, plancher de la caisse. — 43, 
fenétre ronde. — 14, canal de Fallope, au-dessus de la fenétre ovale, 
laquelle n’a pas été indexée. 


C’, C*, C*. — Ces trois coupes proviennent du temporal d’un enfant de 
2 mois. L'dge est donc le méme que celui du temporal représenté en 
B', B’, B®: mais on voit que la différence de structure du tissu fonda- 
mental est trés grande. Dans le 4° le tissu osseux fondamental est trés 
spongieux et riche en cellules au pourtour de l‘antre, de l’'aditus et de 
l'attique. Dans le 2° des cellules existent aussi dans les mémesrégions, 
mais moins grandes, et le tissu osseux fondamental est formé par du 
tissu compact. La comparaison entre ces deux os trés jeunes, n’ayant 
jamais été malades, montre bien quel’os compact, éburné, est un os 
naturel non pathologique. Aucours du développement de l’os, sa structure 
montre déja ce qu’elle sera plus tard chez l’adulte: ou spongieuse, ou 
compacte. 

Cc. —1, antre. — 2, paroi externe de l’antre (aile squamo-mastoi- 
dienne). — 3, cellules de la paroi externe de l’antre. — 4, fissure pétro- 
squameuse interne. — 4, fissure pétro-squameuse externe. — 5, cellule de 
la voute de l’antre, dans l’épaisseur de la lame pétro-tympanique. — 
6, tissu compact. — 7, canal demi-circulaire postérieur. — 8, vésicule 
endolymphatique. — 9, sinus sigmoide. 

C*. — 4, antre. — 2, canal demi-circulaire supérieur. — 3, canal pétro- 
mastoidien. — 4, lame pétro-tympanique. —5, lame squamo-tympanique, 
ces deux lames, compactes et minces, sont ici dépourvues de cellules : 
entre les deux on voit la fissure pétro-squameuse interne non indexée. 
— 6, paroi externe de l’antre (aile squamo-mastoidienne) limitée en 
bas, par : 8, fissure pétro-squameuse externe. — 7, cellules de la paroi 
externe de |’antre. — 9, canal demi-circulaire externe. — 10, canal de 
Fallope. — 11, partie postérieure dela caisse. — 12, golfe de la jugulaire. 
— 13, vestibule. 

C*. —1, membrane du tympan. — 2, paroi externe de I’attique (mur 
de la logette des osselets). — 3, enclume. — 4, cellule de la paroi ex- 
terne de l’attique. — 5, lame squamo-tympanique. — 6, lame pétro- 
tympanique, avec cellules dans son épaisseur. — 7, canal demi-circu- 
laire externe. —8, canal demi-circulaire supérieur. — 9, canal de Fal- 
lope au-dessus de la fenétre ovale. — 40, vestibule. — 44, trou auditif 
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interne. — 12, ébauche d’une cellule sous-labyrinthique. — 13, fenétre 
ronde. — 414, étrier dans la fenétre ovale. 


D', D*, D*. — Ces trois coupes proviennent du temporal d’un enfant 
de 2 1/2 &3 mois. 

D'. — 1, paroi externe de l’antre: une fine ligne de petits points 
spongieux décompose cette mince paroi en une couche superficielle 
(corticale externe) et une couche profonde bordant directement la ca- 
vité antrale (corticale périantrale). Des cloisons s’élevant de celle-ci vers 
l’antre limitent des espaces, qui représentent les cellules de la paroi ex- 
terne de l’antre. — 2, antre. — 3, corticale périantrale, — 4. canal demi- 
circulaire postérieur. — 5, aqueduc du vestibule coupé tout prés de 
son abouchement dans la fente unguéale. — 6, sinus sigmoide. 

D*. — 1, caisse, coupée a sa partie postérieure. — 2, branche pos- 
térieure de Panneau tympanal. — 3, ligne d’union du bord supérieur 
de cette branche de l'anneau tympanal avec la partie du rocher qui de- 
viendra : 4, apophyse mastoide. — 5, fissure pétro-squameuse ex- 
terne. — 6, paroi externe de l’antre; on ne distingue pas ici deux 
couches, séparées l'une de l'autre par une fine trainée spongieuse, 
comme en 4 de la coupe précédente; ici ces deux couches n’en forment 
qu'une (fusion de la corticale externe avec la corticale périantrale) ; de 
la face profonde de cette paroi externe de I'antre s’¢lévent aussi des 
cloisons Osseuses compactes, limitant des espaces, qui sont les cellules 
de la paroi externe de l’antre. — 7, lame squamo-tympanique. — 
8, fissure pétro-squameuse interne. — 9, lame pétro-tympanique, — 
40, antre. — 414, tissu spongieux. — 12, fossa subarcuata. — 43, canal 


demi-circulaire supérieur. — 414, canal demi-circulaire externe. — 15, 
canal de Fallope. — 46, vestibule. 
D*. — Comme en A‘, B®, C%, la coupe D* passe par la partie posté- 


rieure de la caisse. La lévre osseuse, qui forme le bord antérieur du 
plancher de l’aditus et sur laquelle repose la courte apophyse de len- 
clume (1), a été conservée sur cette coupe : cette lévre osseuse divise 
ainsi la partie postérieure de la caisse en deux ¢tages, l’un inférieur, 
dans lequel on voit I’étrier (11) et la longue apophyse de l’enclume, 
l'antre supérieur, dans lequel on voit la courte apophyse (1) del’enclume. 
— 1, courte apophyse de l’enclume. — 2, paroi externe de l’attique 
avec ses cellules. — 3, lame squamo-tympanique. — 4, lame pétro- 
tympanique. Entre 3 et 4 on voit la fente pétro-squameuse interne, 
mais, ici, elle n’arrive pas jusqu’a la cavité de la caisse, comme dans 
les figures A*, B*, C®. — 5, canal demi-circulaire externe. — 6, canal 
demi-circulaire supérieur. — 7, canal de Fallope au-dessus de la fenétre 
ovale. — 8, trou auditif interne. Le vestibule n’est pas indexé.—9, aque- 
duc du limacon s’ouvrant dans la cavité sous-vestibulaire (partie initiale 
du premier tour de spire du limagon) en face de : 10, fenétre ronde. 
— 414, branche postérieure de l'étrier. 


E’, E?, E*. — Ces trois coupes proviennent du temporal d’un enfant 
de 5 mois. On y voit déja des cellules trés développées tout autour de 
la cavité antrale, ainsi qu’a la votite et 4 la paroi externe de l’attique ; 
on voit aussi les cellules envahir la pyramide pétreuse, dans l’angle 
formé par le canal demi-circulaire externe et le canal demi-circulaire 
supérieur. La substance osseuse périantrale et péricellulaire est for- 
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mée par du tissu compact : ce tissu donne bien ici impression d’un 
os cortical (corticale centrale : périantrale et péricellulaire). Dans la 
figure E' cette corticale centrale estséparée de la corticale periphérique par 
une couche de tissu spongieux, 4, en haut, en dedans et en bas. Mais, du 
coté dela paroi externe de lantre, la corticale centrale se confond avec 
la corticale périphérique. L’apex mastoidien s’¢bauche au-dessous de 
la région antrale. 

E'. — 1, Cellules de Ja paroi externe de Vantre. — 2, antre. — 3, 
corticale centrale périantrale et péricellulaire. — 4, tissu spongieux 
séparantlacorticale centrale de la corticale périphérique. — 5, aqueduc 
du vestibule, coupé au voisinage de la fente unguéale. — 6, sinus 
sigmoide. — 7, apex spongieux. — 8, vestige de la fissure pé!trosqua- 
meuse externe. 

E?*. — 1, Cellules de la paroi externe de l'antre. — 2, antre. — 3, 
cellules de la votite de lantre. — 4, cellules pétreuses (intercanalicu- 
laires). — 5, canal demi-circulaire externe. — 6, canal demi-circulaire 
supérieur. — 7, fossa subarcuata : un fil de fer, introduit dans cette 
fosse, arrive dans une des cellules intercanaliculaires. — 8, 2° coude 
du canal de Fallope. —9, fossette pyramidale. — 10, golfe de la jugu- 
laire. — 11, branche ampullaire du canal demi-circulaire postérieur. — 
42, canal de Fallope. — 13, tissu spongieux de l’apex. 

E*. — Cette coupe est plus antéricure que celles figurées en A®, BS, 
C*, D’. — 1, marteau. — 2, cellules de la paroi externe de l'attique. — 3, 
cellules de la votite de Vattique. — 4, canal demi-circulaire supérieur. 
— 5, canal de Fallope, au-dessus de la fenétre ovale. — 6, nerf 
acoustique, dans le conduit auditif interne. — 7, partie ascendante du 
canal carotidien. — 8, 4¢" tour de spire du limacon. 


F! F’. — Deux coupes horizontales d’un temporal d’enfant de deux 
mois et demi. 

F°. — La coupe passe par l'antre, l’aditus et l'attique. — 1, sinus 
lateral. — 2, antre. — 3, caisse. — 4. cellules de la paroi externe de 
l'antre ct de Vaditus. — 5, téte du marteau. — 6, canal de Fallope. — 
7, portion horizontale du canal carotidien. — 8, limacon. — 9, ouver- 
ture de la branche commune au canal vertical supérieur et au canal 
vertical postérieur dans le vestibule. — 10, branche postérieure et 14, 
branche antérieure du canal demi-circulaire horizontal ‘externe) 
s‘ouvrant toutes deux dams Je vestibule, la partie intermédiaire a ces 
deux branches (sommet de la courbe du canal) est restée dans 1’épais- 
seur de la coupe. — 42, section du canal vertical postérieur au niveau 
de la partic moyenne de sa courbe. 


F'. — La coupe passe 4 travers l'épaisseur de la votte de T’antre et 
oeuvre ie canal pétro-mastoidien dans toute son étendue. — 41, sinus 
fateral. — 2, branche postérieure et 7, branche antérieure du canal 


demi-circulaire supérieur. ~— 3, canal pétro-mastoidien. — 4, conduit 
auditif interne, coupé obliquement. — 5, limacon. — 6, canal caroti- 
dien. — 8, celhules de la vouite de l’antre. 
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Photographie VII. — Temporal d’un enfant de 2 mois coupé en 
.6 tranches dans le sens vertical et antéropostérieur. La coupe @ est la 
plus externe; la coupe g, la plus interne. A cet age, le conduit auditif 
externe et la caisse du tympan n’ont pas encore acquis la position, 
quils ont chez l’adulte : la membrane du tympan forme avec l’horizon 
un angle ouvert en dehors et en avant; la cavité tympanique parait 
couchée au-dessus du conduit auditif externe et le déborde en 
dehors. Cette disposition est nettement démontrée par ces diverses 
coupes. (Si l'on compare les coupes de cette photographie avec les 
coupes vertico-transversales qui sont représentées dans la photogra- 
phie VI, on se rend compte que dans celle-ci les coupes n’ont pas 
été représentées suffisamment inclinées sur leur cdté externe : c’est 
ainsi que le canal demi-circulaire externe n’y parait pas étre hori- 
zontal, mais il est facile de se représenter la position réejle, qui aurait 
dui leur étre donnée, si les nécessités du groupement de l'ensemble 
de toutes ces coupes en une seule planche ne m’avaient pas forcé a les 
mettre telles qu’elles ont été représentées). 

a. — La coupe passe a travers la paroi externe de l’antre. — 4, 
sinus latéral. — 2, cellules de la paroi externe de l’antre, entourées 
d'un tissu osseux, trés dense. — 3, partie de ce tissu compact séparant 
les cellules du tissu spongieux : corticale péricellulaire. 

6. — La coupe passe en plein antre, mais n’intéresse pas encore le con- 
duit auditif externe. — 4, sinus latéral. — 2, sinus pétreux supérieur. 
— 3, antre. — 4, tissu compact formant la paroi inférieure et externe 
de l'antre au voisinage de la paroi supérieure du conduit, lequel sera 
intéressé dans la coupe suivante. — 5, tissu.compact périantral : corti- 
cale centrale, périantrale. — 6, cellules de la voute de l’antre. 

c. — La coupe passe par lantre, l’aditus et le conduit auditif externe. 
— 1. sinus latéral. — 2, antre : cellules dans sa paroi postéricure. — 
3, courte apophyse de l'enclume. — 4, paroi supérieure de l’antre. — 
5, paroi inférieure (fibreuse) du conduit auditif externe. — 6, lumiére 
du conduit auditif externe. —7, corticale périantrale. — 8, paroi supé- 
rieure, osseuse, du conduit auditif externe (mur de la logette). 

d. — Cette coupe intéresse, a la fois, les canaux demi-circulaires, la 


caisse et le conduit auditif externe. — 4, sinus latéral. — 2, loge dure- 
meérienne de Ja vésicule endolymphatique. — 3, canal demi-circulaire 
postérieur. — 4, canal pétro-mastoidien. — 5, canal demi-circulaire 
supérieur, — 6, canal demi-circulaire externe. — 7, section de la longue 
apophyse de lenclume. — 8, section du marteau. — 9, paroi inférieure 
du conduit auditif externe, formée ici par los tympanal. — 10, mem- 
brane du tympan. — 11, canal de Fallope. — 12, loge du muscle de 


l'étrier, — 43, lumiére du conduit auditif externe. 

e. — Cette coupe intéresse, @ la fois, le vestibule, la caisse et le cul- 
de-sac inférieur du conduit auditif externe. — 4, sinus latéral. — 2, 
fenétre ronde. — 3, loge de la vésicule endolymphatique dans la fente 
unguéale. — 4, aqueduc du vestibule ouvert dans toute sa longueur. 
— 5, fossa subarcuata. — 6, vestibule (empreinte de l'utricule et du 
saccule), — 7, canal de Fallope. — 8, hiatus de Fallope. — 9, cavité 
sous-vestibulaire (partie initiale du 4¢* tour de spire du limagon). — 
10, conduit du muscle du marteau. — 14, orifice de la trompe d'Eus- 
tache & la partie antérieure du plancher de la caisse. Celui-ci, étant 
donnée l’orientation de la caisse et du conduit chez le trés jeune enfant, 
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semble, sur cette coupe, former la paroi interne de la cavité tympanique, 
de méme que la membrane du tympan (paroi externe) semble en 
former la paroi inférieure. — 12, membrane du tympan, coupée au 
voisiaage de son pdle inférieur. — 13, golfe de la jugulaire. — 44, 
paroi inférieure du conduit auditif externe : en ce point cette paroi est 
plus mince que dans la coupe précédente; cela tient & ce que l’os 
tympanal présente ici une déhiscence comblée par du tissu fibreux. 

f. — Cette coupe intéresse le fond du conduit auditif interne, le 
limacon et lorifice de la tronipe d’Eustache a la paroi antérieure de la 
caisse. — 1, conduit auditif interne, coupé tout prés de son extrémité 
profonde au voisinage de la fossette destinée au nerf auditif, en bas, et 
de la fossette destinée au nerf facial, en haut, 3. —2, encoche du bord 
supérieur du rocher au voisinage de la fossa subareuata. — 4, limagon. — 
5, trompe d’Eustache. — 6, conduit du muscle du marteau. — 7, fosse 
jugulaire. — 8, canal carotidien. — 9, cellules du plancher de la 
caisse. — 10, fissure pétro-tympanique. 

g. — La coupe ouvre largement la fosse jugulaire, la partie ascendante 
du canal carotidien et la trompe d’Eustache cartilagineuse. — 4, con- 
duit auditif interne. — 2, limagon. — 3, fosse jugulaire. — 4, canal 
carotidien. — 5, trompe d’Eustache. — 6, fissure pétrotympanique 
(Voir Déhiscences intra-crdniennes des cavités de l'oreille, in Bulletins 
et mémoires de la Soc. fr. d’O.-R.-L. congrés de 1910). 
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Photographie VIII. — Temporal d enfant de 3 ans. Les cellules, 
trésdéveloppées dans la région mastoidienne, ont été ouvertes par 
ablation de la corticale extérieure de l’os a leur niveau. 

4, antre. — 2, cellules de la région sinusienne. — 3, cellules squa- 
meuses, développées au-dessus de Ja linea temporalis. — 4, cellules 
apicales. — 5, apophyse zygomatique. — 6, racine transverse de l’apo- 
physe zygomatique. — 7, cavité glénoide du temporal. — 8, branche 
descendante de laracine horizontale de l’apophyse zygomatique. — 9, 
suture squamo-tympanale antérieure (scissure de Glaser). — 40, trou 
auditif externe. — 11, fosse jugulaire (la coupe a été inclinée de bas en 
haut, pour bien mettre en évidence le sommet de l’apex et cela permet 
aussi de voir la fosse jugulaire et la projection de la gouttiére du sinus 
latéral & la surface du crane, dans tout son trajet. Une ligne poin- 
tillée indiqué le trajet de cette gouttiére 14. — 12, partie de la gout- 
tigre du sinus latéral située au-dessus de l’apophyse jugulaire de 1’oc- 
cipital. — 13, partie descendante du sinus latéral. — 14, portion hori- 
zontale de ce sinus. — 45, orifice du canal destiné au passage de 
la grande veine mastoidienne. — 16, suture mastoido-occipitale. — 47, 
rainure digastrique. — 18, bulle digastrique. — 19, apophyse jugu- 
laire de l’occipital. — 20, condyle de occipital. — 24, os tympanal. 
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Photographie IX. — Coupe vertico-transversale d'un temporal 
d'enfant de 3 ans; la mastoide et la base du rocher sont trés pneuma- 
tiques. 

4, antre. — 2, cellules de la paroi externe de l’antre. — 3, cellules 
de la paroi supérieure de l’antre. — 4, cellules pétreuses supéricures 
développées au-dessus des canaux demi-circulaires — 5, cellules de 
Yapex. —6, suture pétrosquameuse externe postérieure. — 7, canal de 
Fallope. — 8, canal demi-circulaire externe (branche postérieure), — 
9, branche postérieure du canal demi-circulaire supérieur, coupé en 
deux endroits : au haut, prés dusommet de la courbe du canal, en bas, 
prés de son abouchement dans le vestibule : cette derniére partie lui 
est commune avec la branche supérieure du canal vertical postérieur.— 
40, extrémité ampullaire (inférieure) du canal vertical postérieur. — 
44, fossa subarcuata. — 12, conduit auditif interne. — 13, apex. — 
44, fosse jugulaire. — 45, trou condylien antérieur. — 16, os wormien 
développé dans l'angle pariéto-squamo-mastoidien. 
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Photographie X. — Coupe vertico-transversale d’un temporal d’en- 
fant de 4 ans. En dehors, la coupe passe en arriére du conduit auditif 
externe, a 3 millimétres de la spina supra meatum ; en dedans, elle passe 
par la lévre postérieure du trou auditif interne. Cet os fait contraste 
avec celui qui est représenté dans la photographie IX : tandis que 
dans celui-ci (enfant de 3 ans), les cavités pneumatiques ont envahi 
toute la base du rocher, dans celui de 4 ans, les cellules sont encore 
cantonnées dans la paroi externe de l’antre (os écailleux) : c’est le type 
de ce que A. Cheatte appelait la mastoide infantile. — 1, antre. — 2, 
canal demi-circulaire externe. — 3, canal demi-circulaire supérieur. — 
4, fossa subarcuata, transformée en canalis subarcuatus (canal pétro- 
mastoidien) , a, 6, c indiquent les points au niveau desquels la largeur 
de ce canal a été mesurée: a = 1™™,425; 6 = 0™™,840;¢ = 0mm, 450. — 
4’, fissures osseuses sillonnant l’os dans l’épaisseur de la paroi anté- 
rieure de ce canal : ces fissures représentent les parties de la fossa 
ssubarcuata du foetus, qui n’ont pas été comblées par lossification : 
elles contiennent du tissu fibreux (dure-mérien) et des vaisseaux. — 
5, orifice du canalis subarcuatus. — 6, vestibule. — 7, trou auditif in- 
terne. — 8, aqueduc du vestibule. — 9, fossette pyramidale et aqueduc 
du limacon. — 40, ouverture faite & la paroi postérieure de la caisse 
par le trait de scie. — 44, fosse jugulaire. — 412, canal vasculaire 
paralléle al’aqueduc de Fallope. — 13, loge du muscle de 1'étrier. — 
44, aqueduc de Fallope, coupé au niveau de son deuxiéme coude. — 
45, apex de la mastoide, finement spongieux. — 16, trou stylo-mas 
toidien. La troisiéme portion de l’aqueduc de Fallope, comprise 
entre le coude (14) et ce trou, est restée hors de la coupe et est 
indiquée en pointillé sur la moitié droite. — 17, cellules de la paroi 


externe de l’antre. — 18, vestiges de la fissure pétrosquameuse ex- 
terne. 
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Photographie XI. — Deux coupes antéro-postérieures, paralléles & 
Ja surface extérieure de la mastoide, prises sur le cété droit et sur le 
coté gauche d’un méme sujet. — g, mastoide gauche, constituée uni- 
quement par du tissu spongieux & larges mailles.— d, mastoide droite, 
trés pneumatique. Ceci démontre bien que la structure de la mastoide 
peut différer dun cété & l'autre chez un méme sujet. 
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Photographie XII. -— Mastoide spongieuse. Coupe vertico-trans- 
versale passant par l’antre, par l’apophyse jugulaire et par le condyle 
occipital. 

4, antre mastoidien étroit et allongé de haut en bas. — 2, tissu os- 
seux spongieux de la mastoide. — 3, face supérieure du rocher. — 4. 
gouttiére du sinus pétreux supérieur. — 5, face postérieure du rocher 
— 6, fossa subarcuata par laquelle sort un poil, qui a été introduit 
dans le canal pétro-mastoidien. — 7, trou auditif interne. — 8, fente 
unguéale. — 9, trou condylien antérieur. — 40, tissu osseux spon 
gieux du condyle occipital. — 41, trou déchiré postérieur (fosse jugu- 
laire), — 412, tissuosseux spongieux de l’apophyse jugulaire de]’occipital 
— le tissu spongieux de cette mastoide est beaucoup plus dense que 
celui de l’apophyse jugulaire et du condyle occipital, plus dense aussi 
que celui qui est représenté dans le coté gauche de la figure XI. C’est 
un tissu mixte, tenant a la fois du tissu compact et du tissu spongieux 
— 13, apophyse styloide. — 44, corticale centrale, périantrale. 
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Photographies XIII et XIV. — Ces 2 figures représentent deux 
coupes verlico-transversales d'une mastoide trés finement spongieuse : 
antre grand ; cellules peu nombreuses et clairsemées dans |’épaisseur 
de la mastoide ; golfe jugulaire procident sous le labyrinthe. 
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Photographie XIII. — Cette coupe passe par la partie moyenne 
de l’antre. — 4, antre. — 2, petites cellules sus-labyrinthiques, — 
3, branche postérieure du canal d. c. supérieur. — 4, fossa subarcuata, 
par laquelle sort un poil, qui a été introduit profondément dans le 
canal pétro-mastoidien. — 5. aqueduc du vestibule. —6, trou auditif 
interne. — 7, fosse jugulaire, large et procidente. — 8, canal vertical 
postérieur. — 9 et 10, grandes et petites cellules clairsemées dans le 
tissu finement spongieux de la mastoide. — 14, tissu éburné périlaby- 
rinthique. — 412, tissu mastoidien trés finement spongieux, presque. 
compact. Dans l’apex les mailles de ce tissu sont plus larges. 
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Photographie XIV. — La coupe passe contre la paroi postérieure 
de l’antre, de sorte que la cavité de ce dernier n’est visible que sur la 
moitié gauche de la figure. — 4, antre. — 2, cellules de la paroi posté- 
rieure de l'antre. — 3, cellules de la paroi externe : la couche osseuse, 
qui sépare ces cellules de l’extérieur, est épaisse et trés dense. — 4, cel- 
lules de l’apex. — 5, bulle digastrique. — 5’, rainure digastrique. — 6, 
cellules de la bulle digastrique. — 7, tissu mastoidien, trés finement 
spongieux, presque compact, —8, fente unguéale. — 9, apophyse 
jugulaire de l’occipital. — 10, portion terminale de la gouttiére du sinus 
sigmoide. — 44, tissu éburné labyrinthique. 
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. Photographies XV et XVI. — Elles représentent deux coupes 
horizontales d’une mastoide, dont le tissu osseux est trés compact : il 
n’y a pas de différence entre le tissu osseux cortical périphérique, le 
tissu cortical central (périantral et péricellulaire) et le tissu intercortical. 
Le tissu compact forme partout une coulée uniforme, entourant l’antre 
et les cellules et se continuant, sans aucune démarcation, avec le tissu 
éburné de la région labyrinthique. L’antre est petit. Les cellules sont 
petites et assez nombreuses dans la coupe supérieure (photo XV); 
elles sont assez grandes et peu nombreuses dans la coupe inférieure 
(photo XVI). La gouttiére du sinus latéral est procidente en avant: elle 
correspond a la paroi interne de l’antre. — Dans chacune de ces deux 
figures, la moitié gauche correspond au segment supérieur de la coupe 
et la moitié droite correspond au segment inférieur. 
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Photographie XV.— La coupe passe a travers la voite de |’antre 
et de la caisse, qui est pneumatique. Le sommet du rocher est seul 
spongieux. — 4, canal demi-circulaire supérieur. — 2, cellules de la 
votite de la caisse. — 3 et 3’, cellules de la voute de l’antre. — 4, 
gouttiére du sinus latéral. — 5, cellules de la région sinusienne: ces 
cellules sont trés rapprochées du sinus, dont les sépare une couche 
osseuse épaisse de 1 millimétre 4 peine, tandis qu’elles sont séparées 
de la surface extérieure par une couche de tissu éburné ayant plus 
de 1 centimétre d’épaisseur. — 6, cellules de la paroi supérieure du 
conduit auditif externe. — 7, cellules de la paroi supérieure de la 
trompe d’Eustache. — 8, goutti¢ére des nerfs pétreux. — 9, trou ovale. — 
40, trou petitrond, — 44, apophyse zigomatique. — 12, paroi supérieure 
du conduit auditif externe. 
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Photographie XVI. —La coupe passe a travers le plancher de I’adi- 
tus, dont une fine lamelle (10), emportée par le traitde scie, est restée dans 
la tranche supérieure de la coupe, qui forme la moitié gauche de la 
figure. Elle empéche de voir la communication de la caisse avec l’antre. 
— 1, portion horizontale du canal carotidien. — 2, limagon. — 3, paroi 
supérieure du conduit auditif interne. — 3’, sa paroi inférieure. — 
4, bord supérieur de la fenétre ovale. — 4’, son bord inférieur : la 
coupe passe au milieu de cette fenétre. — 5, vestibule. — 6, partie 
terminale de l’'aqueduc du vestibule s’ouvrant dans la fente unguéale. 
— 7, coupe du canal vertical postérieur. — 7’, ce méme canal du cété 
de l’ampoule de sa branche inférieure. — 8, canal du nerf ampullaire 
postérieur. — 9, canal de Fallope, & gauche on voit le relief, que forme 
la face inférieure de ce canal au-dessus de la fenétre ovale. Entre le 
relief de ce canal et le bord supérieur de la fenétre ovale on voit une 
gouttiére aux extrémités de laquelle s’ouvrent deux petites cellules. — 
40, lamelle détachée du plancher de l’aditus par le trait de scie. — 
44, gouttiére du sinus latéral : cette gouttiére est procidente en avant et 
en dedans et enrapport avec la paroi interne de l'antre.— 12, canal de la 
grande veine mastoidienne, — 413, trou ovale. — 14, trou petit rond. — 
45, muscle du marteau dans son conduit osseux, a gauche on voitle cro- 
chet, que forme ce conduit & son extrémité saillante dans la caisse 
(bec de cuiller). —- 16, cellules péritubaires. — 17, trompe d’Eustache. 
— 18, cavité glénoide. — 19, paroi supérieure du conduit auditif ex- 
terne et 19’, sa paroi inférieure. — 20. antre. 
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- Photographies XVII et XVIII. — Ces deux figures représentent 
deux coupes vertico-transversales d’un os temporal, dont les cavités 
pneumatiques sont & peu prés nulles et réduites seulement 4 quelques 
petites cellules situées au pourtour direct de l’antre. La coupe XVII 
passe par la partie antérieure de l’antre. La coupe XVIII rase la paroi 
postérieure de l’antre, si bien qu’on ne trouve pas trace de cavité 
coté antrale dans le segment postérieur (gauche de la coupe). Le tissu os- 
seux de la partie antérieure de la mastoide (photo XVII) est totalement 
éburné et forme une couche réguliére, depuis la surface extérieure 
jusqu’a l’intérieur du rocher; antre, petites cellules périantrales et 
labyrinthe sont creusés dans une méme couche de tissu complétement 
éburné. Dans la figure XVIII (partie postérieure de la mastoide) ce 
tissu, complétement éburné, entoure aussi les mémes cavités et se 
continue dans la profondeur de |’os avec la corticale de la face supé- 
rieure du rocher. Mais du cété extérieur, entre la masse éburnée cen- 
trale et la corticale extérieure de la mastoide, se trouve une couche 
de tissu spongieux, qui est tout particuliérement marqué dans la région 
de l'apex. — Cette mastoide représenterait bien la forme dite scléreuse : 
antre petit, absence presque complete de cellules, tissu éburné formant 
une couche trés épaisse autour de l’antre, paroi externe de l’antre trés 
épaisse et trés dense. C’est simplement une mastoide dont les cellules 
périantrales, développées au cours du stade fetal (7, 8 et 9¢ mois), 
ont cessé d’évoluer, tandis que la corticale centrale, périantrale et 
péricellulaire, devenait au contraire trés épaisse. 
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Photographie XVII. — 1, fossa subarcuata. — 2 et 3, poil intro- 
duit dans le canal pétro-mastoidien. — 4, aqueduc du vestibule coupé 
au voisinage de son abouchement dans le vestibule. — 5, canal demi- 
circulaire supérieur, — 6, canal demi«irculaire externe. — 7, cavité 
dans laquelle loge le muscle de l’étrier. — 8, canal de Fallope, coupé 
au niveau de son 2¢ coude. — 9, antre mastoidien entouré directement 
par de toutes petites cellules, qui se sont formées pendant la période 
foetale (7°, 8° et 9° mois). — 10, vestibule. — 41, trou auditif interne. — 
42 et 13, diverticules de la paroi postérieure de la caisse. ~ 414, poil 
introduit dans le canal de la corde du tympan; ce poil pénétre dans 
ce canal au voisinage du trou stylo-mastoidien en 12 de la figure XVIII. 
— 15, poil passant dans le canal intra-mastoidien que parcourt le filet 
nerveux, que le pneumo-gastrique envoie au conduit auditif externe :ce 
canal commence au voisinage du trou stylo-mastoidien en 11 de la figure 
XVIII. — 16, apophyse styloide : on voit la trainée spongieuse centrale 
de cette apophyse se continuer, en haut, jusqu’a la paroi postérieure de 
la caisse, laquelle est indiquée par les diverticules 12 et 13. — 47, tissu 
spongieux de la partie inférieure du rocher. — 418, tissu_éburné de la 
paroi externe de l’antre. — X, indique le niveau auquel correspond la 
spina suprameatum par rapport a la coupe. L’antre se trouve donc ici 
tout entier au-dessus d’un plan horizontal par cette spina. 
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Photographie XVIII. — 1, tissu spongieux compris entre la 
corticale extérieure (c) et la corticale centrale (périantrale, péricellulaire), 
— 2, corticale centrale trés épaisse; elle se confond, dans le rocher, 
avec le tissu éburné périlabyrinthique et avec la corticale périphérique 
au niveau des parois supérieure et postérieure du rocher. — 3, tissu 
éburné périlabyrinthique. — 4, canal demi-circulaire postérieur. — 5, 
antre; la coupe rasant sa paroi postérieure, cette cavité ne se retrouve 
pas dans le cété gauche de la figure. -- 6, deux petites cellules. — 7, 
coupe de J’aqueduc du vestibule. — 9, fossette pyramidale. — 10, der- 
niére portion du canal de Fallope. — 11, poil introduit dans le canal 
que parcourt, dans la mastoide, le filet du nerf pneumogastrique qui 
va innerver la paroi postérieure du conduit auditif externe. — 412, poil 
introduit dans le canal que parcourt, dans la mastoide, la corde du 
tympan. — 413, partie terminale de la gouttiére du sinus latéral, au- 
dessus de l'apophyse jugulaire de l’occipital. — X, indique le plan 
horizontal passant par la spina suprameatum, Dans cette piéce la cavité 
antrale se trouve donc tout entiére au-dessus de ce plan. Cet antre est 
tout petit: il mesure 5 millimétres de hauteur, 5 millimétres de largeur, 
8 millimétres de longueur. Sa forme est conique; il est sur le prolon- 
gement direct de la cavité épitympanique et ne descend pas au-dessous 


de celle-ci : i] a done conservé sa forme, ses dimensions et la situation 
dite foetale. 
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Photographie XIX. — Coupe vertico-transversale d’un temporal 
éburné et trés pneumatique, ne présentant aucune trace de tissu spon- 
gicux. Lacorticaleexterne est trés épaisse (7 millimétres), L’antre est trés 
grand et de forme allongée de haut en bas : sa paroi inférieure des- 
cend au-dessous d’un plan horizontal passant par la paroi inférieure 
du conduit auditif externe. — 1, antre. La coupe est passée le long 
de la paroi postérieure de l’antre, laquelle se voit, a gauche, et présente 
de nombreux orifices de cellules. A droite se trouve toute la cavité an- 
trale. Les dimensions de l'antre sont: longueur (d’avant en arriére) 
8 millimétres; hauteur, 2 centimétres, largeur, 6 millimétres. — 2, ca- 
nal demi-circulaire externe. — 3, canal demi-circulaire supérieur. — 
4, fenétre ovale, vue & travers la cavité vestibulaire. — 5, paroi anté- 
tieure de la fenétre ronde. — 5’, paroi postérieure de cette fenétre. — 
6, conduit auditif interne. —-7, fossette destinée au passage du nerf facial. 
— 8, crible spiroide. — 9, vestibule. — 10, cavité sous-vestibulaire ou 
partie initiale du premier tour de spire du limacon. — 41, partie posté- 
rieure et inférieure de la cavité tympanique. — 42, fosse jugulaire. — 13, 
loge du muscle de l’étrier. — 14, cellule ou cul-de-sac de la cavité 
tympanique sous le coude du facial. — 15, partie terminale de la troi- 
sitme portion de l’aqueduc de Fallope. — 16, deuxiéme coude de 
Yaquedue de Fallope. — 17, cellules de la pointe de la mastoide. — 
' 48, vestige superficiel de la fissure pétrosquameuse ne dépassant pas 
répaisseur de la corticale extérieure de l’os. Cette fissure descend ici 
trés bas a la surface de l'apex. — 19, corticale externe complétement 
éburnée. 

Cet os ne présente pas de traces de tissu spongieux. Le tissu osseux 
est complétement éburné, néanmoins la mastoide est trés pneumatique 
et T'antre est trés grand. La corticale périphérique est trés épaisse 
sur la face externe de la région mastoidienne ; elle est trés-mince, au 
contraire, sur la face inférieure (face interne de |’apex), ainsi que sur 
sa face supérieure ou crénienne. Dans un os semblable la suppuration 
antrale doit pouvoir se répandre facilement dans toute la profondeur 
de la mastoide. Mais l’extériorisation de la suppuration aurait peu de 
iendance 4 gagner la région retro-auriculaire, si elle ne pouvait le faire 
que par mortification osseuse. & cause de la grande épaisseur et de la 
constitution éburnée de la corticale. Elle aurait, au contraire, beaucoup 
plus de facilité 4 s’ouvrir en bas a la face inférieure de la mastoide, sur 
la région digastrique (abcés de Bezold), ou bien, encore, en haut, dans 
la cavité cranienne, ou la corticale est excessivement peu résistante. 
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Photographie XX. — Coupe vertico-transversale d’un temporal 
d’adulte : la mastoide et le rocher sont trés pneumatiques, 

4, antre. — 2, cellules de la paroi externe de l’antre., — 3, cellules de 
la paroi supérieure de l’antre. — 4, cellules de l’'apex. — 5, cellules de 
la face interne (digastrique) de l’apex. Les cellules de l’apex sont, ici, 
trés grandes, et celles qui touchent sa faceinterne ne sont séparées de 
la région digastrique que par une corticale excessivement mince. — 
6, cellules pétreuses émanées de la paroi interne de l’antre : elles en- 
veloppent la partie terminale de l’aqueduc du vestibule. L’ensemble de 
ces cellules (6) représentele groupe que j'ai appelé rétrolabyrinthique : 
la coupe passe, en effet, entre la corticale de la face postérieure du 
rocher et le canal demi-circulaire postérieur. L’espace occupé par ces 
cellules forme aussi la zone, que j’ai appelée zone pétreuse intersinuso- 
auditive (Soc. frang. d’0.-R.-L. Congrés1909 et Presse 0.-R.-L. belge). — 
7, fosse jugulaire. — 8, partie terminale de l’aqueduc du vestibule: 
cette partie est trés large, parce qu’elle est coupée au point ou elle 
s’ouvre dans la fente unguéale. — 9, fossette pyramidale, — 40, trou 
auditif interne. — 11, apophyse jugulaire de l’occipital. 
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Photographie XXI. — Coupe horizontale d'un temporal trés 
pneumatique, faite tangentiellement a la face supérieure du rocher et 
passant par la partie supérieure des conduits auditifs externe et interne. 
Ce. temporal a été, aussi, coupé en nombreuses tranches dans le sens 
vertico-transversal, afin de voir la situation des diverses cavités pneu- 
matiques au sein de l’os. On reconnait les marques de ces lignes 
de section en a, 5, c. d. Une autre section verticale et antéro-posté- 
rieure a, encore, été faite tangentiellement, & la surface de la mas- 
toide suivani la ligne e. — A gauche de la figure se trouve le segment 
supérieur de la coupe; & droite, le segment inférieur. 

1, antre, trés grand, se prolonge en arriére jusqu’au dela de la région 
correspondant au sinus latéral ; l’antre de cette piéce mesurait plus de 
2 centimétres en longueur, 7 millimétres en largeur, 2 centimétres en 
hauteur. — 2, cellules mastoidiennes de la région antrale. — 3, cel- 
dules mastoidiennes de la région du sinus latéral. — 4, cellules mastoi- 
diennes de |l’écaille mastoidienne ou région cérébelleuse. — 5, caisse. 
— 6, cellules sus-tubaires. — 7, cellules sus-carotidiennes ; ces deux 
groupes cellulaires, 6 et 7, font partie des cellules pétreuses antérieures, i 
appelées prélabyrinthiques. — 8, cellules pétreuses postérieures (zone a 
intersinuso-auditive : voir: zone intersinusov-auditive in Bulletin de la 
. Société francaise d’Oto-rhino-laryngologie, 1909 et in Presse oto-rhino- c a 
laryngologique belge, 1909). — 9, gouttiére du sinus latéral. Entre cette ; 
gouttiére et l'antre, se trouve, ici, une couche épaisse de cellules : 
cellules de la paroi interne de l'antre. — 410, cavité glénoide. — 44, 
cellules sus-glénoidiennes; ces cellules représentent les cellules de la 
paroi supérieure du conduit auditif externe, prolongées en avant du 
conduit, dans la profondeur de l’apophyse zygomatique. — 12, conduit 
auditif externe. — 43, paroi supérieure, & gauche, et paroi inférieure, 
4 droite, de la fenétre ovale. — 14, aqueduc de Fallope. — 415, conduit 
qui loge le muscle du marteau. — 16, limacon. — 17, conduit auditif 
interne. — 48, conduit osseux qui loge le nerf ampullaire postérieur. 
— 19, vestibule. — 20, aqueduc du vestibule ; il est trés large parce 
que la coupe l’a sectionné au voisinage de la fente unguéale. — 21, 
canal demi-circulaire postérieur. — 22, canal carotidien. 
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Photographies XXII et XXIII. — Os temporal appartenant 4 
la collection du Professeur Briihl, de Berlin, qui a bien voulu me le 
confier pour en prendre la photographie. Cet os est intéressant par 
son peu de consistance. Sa corticale périphérique est trés mince et pré- 
sente de nombreuses déhiscences en trou de mite (voir déhiscences intra- 
craniennes des cavités de Voreille, in Bulletin de la Société frangaise 
de rhino-laryngologie, 1910), tant 4 la surface extra-cranienne qu’a la 
surface intra-cranienne. Une telle constitution offre une sortie facile au 
pus des cavités tympano-mastoidiennes hors de los, soit vers la cavité 
cranienne, soit vers le périoste extérieur. 
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Photographie XXII. — 1, angle pétro-squamo-mastoidien. — 2, 
zone criblée rétro-méatique, — 3, larges déhiscences en trou de mite; 
au fond desquelles sont ouvertes des cellules mastoidiennes. Si l’on 
compare la situation, qu’occupent les principales (3) de ces déhiscences, 
avec la situation de la ligne de suture pétro-squameuse externe dans la 
photographie IV, on constate qu’elles sont placées suivant un trajet, 
qui correspond a celui de cette ligne de suture. Mris d’autres déhiscences 
plus petites se trouvent aussi un peu partout : sur l’apex, le zygoma, 
l'écaille, montrant combien la corticale extérieure de cet os était par- 
tout excessivement mince et peu résistante. 
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Photographie XXIII. — Méme piéce que la précédente, vue par 
Vintérieur du crane. — 4, face interne de l’écaille. —2, bord supérieur 
du rocher. — 3, nombreuses et fines déhiscences en trou de mite 
criblant toute la corticale de la gouttiére sinusienne. — 4, orifice 
intracranien du canal de la grande veine mastoidienne. — 5, gouttiére 
du sinus latéral. — 6, fente unguéale. — 7, fossette pyramidale. — 
8, trou auditif interne. — 9, sommet du rocher. 
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ANALYSES 


I, — OREILLE. 


Thrombose du sinus latéral suivie d’un abcés pyémique dans la 
prostate par I. Gay Frencu (Journal of laryngology, n° 10, 
4944). 


Si déja la localisation de cette métastase dans la prostate est 
exceptionnelle, lage du malade, il s’agissait d’un gargon de 14 
ans, est aussi intéressant. Du reste la lecture que cette observa- 
tion montre qu’il faut intervenir méme dans les cas qui paraissent 
désespérés. LAUTMANN. 


Le diagnostic différenciel entre les affections professionnelles de 


Yoreille interne et celles dues a un accident, par ALT 
(Monasch. f. Ohrenh. n° 5, 1944). 


Quand il s’agit d'une expertise de loreille les difficultés sont, 
en régle générale, toujours trés grandes. Alt n’en envisage qu'une, 
cest celle de savoir quelle est la part de la profession et de l’age 
dans la lésion et quelle est la part du traumatisme. Si l’on songe 
que les affections professionnelles n’ont aucune tendance 4 l’amé- 
lioration spontanée, on verra bien quel tort on peut occasionner a 
une compagnie d’assurances par un faux diagnostic. Malgré une 
grande expérience (plus de 500 expertises otologiques par an), Alt 
avoue que ce diagnostic différenciel n’est pas toujours facile. On 
peut dire que dans les altérations professionnelles, il s’agit presque 
toujours de lésions du rameau cochléaire et encore les bruits sub- 
jectifs manquent-ils assez souvent. S’il existe des troubles vestibu- 
laires, il ne faut pas oublier qu’il peut s’agir d'une affection con- 
comitante de l’oreille moyenne ou d’une labyrinthite due & une 
autre raison que le traumatisme. L’apparition assez rapide de la. 
surdité n’exclut pas son origine professionnelle. 
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Quand il s’agit d’un accident l'unilatéralité de la lésion est un 
symplome. Il faudra tenir grand compte de la participation de l’ap- 
pareil vyestibulaire, surtout si la lésion du rameau cochléaire est 
peu prononcée. [] faudra rechercher la présence du nystagmus si 
le malade accuse du vertige. Les anamnestiques, |’observation du 
malade, les renseignements donnés par l’entourage sur 1’état du 
sujet avant et apres l’accident sont du plus haut intérét. Malheu- 
reusement l’expert n’a pas possibilité d’étayer son rapport sur 
ces bases solides puisqu’il doit donner son opinion aprés un seul 
examen. 


LAUTMANN. 


Sur la symptomatologie de l’abcés temporo-sphénoidal, par 
Dean (Laryngoscope, n° 12, 1910). 


On dit toujours que la caractéristique des abcés du cerveau est 
d’étre sans symptomes. Ceci est juste si on entend par 1a que les 
symptomes ne sont pas toujours bruyants. Si au contraire on exa- 
mine le malade trés attentivement et non seulemest au point de 
vue somatique, mais aussi au point de vue psychique, il est certain 
que trés souvent I’éveil sera donné soit par l’altération du caractkre, 
de la mentalité du malade. Parfois rien qu'une céphalée persistante 
sera l’unique symptome qui mettra sur la voie du diagnostic, ainsi 
qu il appert d’une observation rapportée par Dean concernant une 
jeune fille de 19 ans qui, examinée par un excellent otologiste, a 
été considérée comme atteinte d’hystérie tandis que Dean a pu 
diagnostiquer et opérer un abcés du cerveau. Dans deux autres cas 
une tendance trés prononcée au sommeil, malgré!’absence de tout 
autre symptome, aprés l’ouverture de la mastoide, a suffi 4 Dean 
pour diagnostiquer un abcés du cerveau. Quand les symptomes sont 
rares, le diagnostic peut naturellement se trouver erroné et il est 
arrivé aussi 4 Dean de diagnostiquer un abcés du ceryeau tandis 
qu’en réalité il s’est agi d'une hémorragie méningée d'origine sy- 
philitique. D’autres fois on passera & cété du bon diagnostic parce 
que dans les anamnestiques il nest pas question dotorrhée. Dans 
le cas mentionné plus haut, la jeune fille n’a jamais eu d’écoule- 
ment d’oreille. A examen, le tympan était normal et néanmoins 
a lopération on a trouvé une nécrose de l’apophyse mastoide. La 
lecture des 11 cas d’abeés du cerveau rapportés par Dean est inté- 
ressante. 


LAUTMANN. 
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Examen radioscopique chez des otopathes, par Lemier (Archiv. f. 
Ohrenh., t. LXXXV, nes 4-2). 


En otologie on a peu l’habitude de s’adresser aux rayons X dans 
dans un but de diagnostic. Peut-étre quand plusieurs publications 
aussi démonstratives que celle de Leidler auront été faites, l’otologiste 
songera-t-il aux rayons X. Dans les 4 cas publiés par Leidler, deux 
fois ’écran radioscopique a seul permis de faire le diagnostic et 
surtout d’empécher lintervention opératoire qui eit été inutile. 
ll s'agissait de cancer. Dans les deux autres cas, le diagnostic clini- 
que des malformations de l’oreille a été s’approfondir 4 l’aide de 
examen radioscopique. LAUTMANN. 


Nouvel essai d’anesthésie locale du tympan, par ALBREecHT (Ar- 
chiv. f. Ohrenheilk, t. LXXXV, ne 3) 


La formule du liquide de Bonain semble étre inconnue en Alle- 
magne. Une solution de cocaine-menthol et acide phénique ne peut 
pas remplacer le liquide de Bonain. Rien d’étonnant si Albrecht 
n’est pas content de l’anesthésie locale du tympan et s’il essaye un 
nouveau procédé par Vionisation ou, comme il le dit, par linoto- 
phorése. Le procédé est assez ingénieux et consiste 4 appliquer un 
floconnet decoton trempé dans une solution de cocaine-adrénaline 
grace a un instrument spécial inventé par lauteur qui lui sert 
comme électrode positive. Mais pratiquement nous ne croyons pas 
ce procédé destiné & rendre de grands services, surtout dans les cas 
qu'on a en vue, comme, par exemple, le paracentése, l’ossiculectomie, 
etc. Du reste, Albrecht lui-méme ne parait pas convaincu de 
l’excellence de ce moyen pour obtenir l’anesthésie. 

LAUTMANN. 


NOUVELLES. 


SociETES SAVANTES. 


Association médicale britannique. 
Réunion annuelle, Brighton, 22, 23, 24 et 25 juillet 1943. 


Sujets choisis pour la discussion : technique et traitement postopéra- 
toire de l’opérationradicale de la mastoide.— Traitement postopératoire 
aprés les upérations sur le nez et le nasopharynx. 

Les titres des communications seront envoyés a M. E. D. Davis, 84, 
Harley Street, W. aussitOt que possible, et dans tous les cas pas plus 
tard que le 20 mai. 


NOUVELLES. 


Société belge d’otologie, de rhinologie et de laryngologie. 


La 1% réunion de l’exercice 1913 s’est tenue & I’hopital Saint-Jean de 

Bruxelles, sous la présidence de M. le Dt G. Bova.. 
CoMMUNICATIONS DIVERSES. 

D's Brozcxagat et Detsaux. — Enquéte internationale sur l’ozéne. 

Taeraorp. — Rhinotomie traumatique suivie d’occlusion totale deg 
fosses nasales par synéchie. Réfection. Guérison. 

Dewatripont. — Les accidents du travail relatifs au larynx. 

Vanve CatsEypE. — St énose du larynx traitée avec succés par la laryn- 
_gostomie. 

De.saux. — Synéchie traumatique du voile du palais. 

Hennesert. — Contribution a l'étude des traumatismes de Voreille. 
Detsaux. — L’oreille et le bruit. 
Dt pe Sretta. — La paralysie faciale dans la rupture du rocher. 


Congrés frangais d’oto-rhino-laryngologie, 5 au 8 mai 1918. 
Questions a Vordre du jour : 


Oreille et accidents du travail ; MM. Lannois et Jacos (de Lyon). — 
Indications et technique de la trépanation labyrinthique M. Havranr, 
de Paris. 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour l’Anesthésie ; sa conservation dans le vide 
et en tubes jaunes scellés le met 4 l’abri de toute altération. 


Dépét : PHARMACIE DU MOUTHIERS 
PARIS — 44, Rue de Bourgogne — PARIS 


du Docteur ED. LANGLEBERT : 3 
S ADOPTE par les MINISTERES de 1a GUERRE, de la MARINE et les HOPITAUX de PARIS ] 

\ %, £/ Pansement complet Aseptique, blanc, sans odeur. im 

NO we Précieux 4 employer dans toutes les Inflammations de la Peau : 

P. SABATIER, 24, Rue Singer, PARIS, et dans toutes les principales Pharmacies. 


ECZEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, PHLEBITES, 


Le Gérant : Pierre AUGER. 


3634-13 — Corset. Imprimerie CréTs. 
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